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Celiakija je bolezen, katere prevalenca, na podlagi seroloških testov, pri svetovnem 
prebivalstvu znaša 1,4 %. Razlikuje se glede na spol, starost in geografsko lego (Singh in 
sod., 2018). Podobno je tudi v Evropi, kjer ima celiakijo približno 1 % prebivalcev, vendar 
obstajajo razlike med posameznimi državami (Lionetti in sod., 2014).  
 
Posebnost pri tej avtoimunski bolezni je, da je edini način zdravljenja brezglutenska dieta. 
To je zelo zahteven način prehranjevanja, pri katerem je treba v popolnosti spremeniti 
obstoječe prehranske navade. Osebe s celiakijo morajo z vsakdanjega jedilnika izključiti 
vsa žita, ki vsebujejo gluten (pšenico, ječmen, piro, rž). Oves glutena sicer ne vsebuje, 
ampak med proizvodnim postopkom pogosto pride do navzkrižne kontaminacije z njim. 
Zaradi tega se bolnikom, vsaj dokler se sluznica tankega črevesa ne obnovi, odsvetuje 
uživanje ovsa. Iz prehrane je treba odstraniti tudi vse izdelke, ki ta žita vsebujejo. Ker pa 
gluten deluje kot nekakšno lepilo, je pogostokrat uporabljen kot aditiv v živilski industriji 
in zato je zelo pomembno natančno branje označb na živilih. Pri brezglutenski dieti ni 
treba prilagoditi le prehrane, ampak tudi preprečevati navzkrižno kontaminacijo. To 
pomeni, da morajo biti brezglutenske sestavine ločene od glutenskih ali pa shranjene na 
višjih policah, osebe s celiakijo morajo uporabljati ločene kuhinjske pripomočke in 
površine oziroma morajo po uporabi moke, ki vsebuje gluten, biti te površine temeljito 
čiščene. Poleg prehranskih virov se je treba izogibati tudi drugim virom glutena, npr. prek 
kozmetičnih sredstev, zdravil, plastelina, pisemskih znamk in ovojnic (Raymond in sod., 
2006; Kelly in sod., 2015).  
 
V prvi vrsti je vodenje brezglutenske diete odvisno od zavestne odločitve posameznika, da 
se bo izogibal vsem virom glutena. To je na podlagi nekaterih raziskav še posebej 
problematično pri mladostnikih (Charalampopoulos in sod., 2013; White in sod., 2016; 
Czaja-Bulsa in Bulsa, 2018; Mehta in sod., 2018). Poleg osebnih razlogov pa na vodenje 
brezglutenske diete vpliva še veliko drugih dejavnikov, kot so višja cena brezglutenskih 
izdelkov, težja dostopnost, slabše senzorične lastnosti, odsotnost simptomov ob zaužitju 
glutena, pa tudi članstvo v društvu za celiakijo, znanje o celiakiji in brezglutenski dieti, 
izobrazba ter dohodki staršev in podobno (Freeman, 2017; Kurppa in sod., 2012). Z 
namenom bolj usmerjenega svetovanja otrokom s celiakijo in/ali njihovim staršem o 
lažjem vodenju brezglutenske diete smo se odločili raziskati, kateri so ti dejavniki na 




Raziskati želimo pogostost neupoštevanja striktne brezglutenske diete pri otrocih s 
celiakijo in vzroke zanjo. S pomočjo ugotovljenih vzrokov in odkritih dejavnikov za dietne 
prekrške želimo pomagati zdravnikom in kliničnim dietetikom pri lažji obravnavi in 
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spremljanju brezglutenske diete pri osebah s celiakijo. Glede na dobljene rezultate želimo 





Zastavili smo si naslednje hipoteze:  
 
Hipoteza 1: Boljše razumevanje celiakije s strani staršev in/ali otrok ter pomena 
brezglutenske diete (za normalizacijo črevesne sluznice in preprečevanje nadaljnjih 
zapletov) vpliva na bolj striktno upoštevanje brezglutenske diete. 
 
Hipoteza 2: Članstvo staršev in otrok s celiakijo v Slovenskem društvu za celiakijo ali 
društvu Celiac zmanjša število prekrškov v brezglutenski prehrani. 
 
Hipoteza 3: Višja izobrazba in dohodki staršev vplivajo na boljše vodenje brezglutenske 
diete in manjše število dietnih prekrškov. 
 
Hipoteza 4: Pri otrocih s celiakijo, ki uživajo redno vsaj en obrok izven domačega okolja, 
pride večkrat do dietnih prekrškov. 
 
Hipoteza 5: Pri otrocih, ki živijo v družinah, kjer ima še vsaj en član družine že prepoznano 
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2 PREGLED OBJAV 
 
2.1 KAJ JE CELIAKIJA? 
 
Obstajajo različne definicije, vendar je celiakija v osnovi sistemska avtoimunska bolezen 
tankega črevesa, ki jo sproži uživanje glutena pri genetsko predisponiranih osebah 
(Garnier-Lengliné in sod., 2015; Kelly in sod., 2015). Gluten je rastlinska beljakovina, ki 
se nahaja v pšenici, ječmenu, rži, piri in nekaterih drugih žitih. Zaradi uživanja glutena se 
pri osebah s celiakijo pojavi nenormalen imunski odziv, ki povzroči vnetje in atrofijo 
(skrajšanje) resic tankega črevesa (Garnier-Lengliné in sod., 2015). Posledično nastopi 
slabša absorpcija hranil skozi resice tankega črevesa, kar vodi v pojav različnih kliničnih 
simptomov (Dolinšek in sod., 2006). 
 
Simptome pri celiakiji je v prvem stoletju prvič opisal grški zdravnik Aretee de 
Cappadoce. Vlogo glutena oziroma gliadina pri celiakiji so odkrili šele leta 1950. Uvedbo 
brezglutenske diete, ki je še danes edini način zdravljenja celiakije, je predlagal zdravnik 
William Dicke, ki je ugotovil, da se je bolnikom s celiakijo stanje izboljšalo takrat, ko je, 
zaradi posledic vojne primanjkovalo kruha (Paveley, 1988; Van De Kamer in sod., 1953). 
Odkritje visoko specifičnih in občutljivih protiteles na začetku devetdesetih let prejšnjega 
stoletja pa je pomembno vplivalo na diagnostična merila za celiakijo (Olives in sod., 
1994). 
 
Gluten ali lepek tvori pšenični beljakovinski kompleks, ki je heterogena mešanica v vodi 
netopnih prolaminov in gluteninov (Delcour in Hoseney, 2010; Barak in sod., 2015). 
Človeški prebavni encimi prolaminov in gluteninov ne morejo v celoti razgraditi, zato po 
nepopolni razgradnji ostane mešanica peptidov, ki lahko pri gostitelju prehajajo skozi 
epitelij tankega črevesa in povzročijo (primarni in/ali sekundarni) imunski odziv (Leonard 
in sod., 2017a; Garnier-Lengliné in sod., 2015). 
 
2.2 MEHANIZEM DELOVANJA 
 
2.2.1 Prehajanje glutena skozi steno tankega črevesa 
 
Raziskave so pokazale, da lahko gluten povzroči takojšnjo, prehodno povečano prepustnost 
sten tankega črevesa (Silano in sod., 2009; Picarelli in sod., 1999). To je posledica vezave 
specifičnih, delno razgrajenih gliadinskih fragmentov na CXCR3-kemokinski receptor, kar 
vodi v sprostitev zonulina, ki je modulator tesnih stikov med epitelijskimi celicami tankega 
črevesa. Omenjeni proces se odvija pri vsakem posamezniku, ki zaužije gluten, v večini 
primerov brez negativnih posledic. Pri osebah z genetsko predispozicijo za razvoj celiakije 
lahko imunski sistem napačno prepozna gluten kot patogen in nastopi vnetje, kar je 
prikazano na sliki 1 (Leonard in sod., 2017a). Dokazano je, da v akutni fazi celiakije gluten 
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lahko prehaja skozi črevesno pregrado prek transferinskega receptorja CD71 (Matysiak-
Budnik in sod., 2008; Schuppan in sod., 2009; Stamnaes in Sollid, 2015). 
 
 
Slika 1: Prikaz normalne črevesne sluznice (B) in okvarjene sluznice pri osebah s celiakijo (C) (Leonard in 
sod., 2017a). Na levem delu slike (B) so vidni tesni stiki med celicami in transferinski receptor CD71. Desni 
del slike (C) prikazuje vezavo glutenskih peptidov na CXCR3 receptor, sprostitev zonulina in posledično 
razrahljanje tesnih stikov, ter prehod glutenskih fragmentov preko črevesne pregrade.   
 
2.2.2 Primarni imunski odziv 
 
Primarni imunski odziv igra pomembno vlogo pri razvoju celiakije. Citokini, kot sta 
interlevkin 15 (IL-15) in interferon alfa (IFN α), vplivajo na primarni imunski sistem s 
polarizacijo dendritičnih celic in intraepitelijskih limfocitov (IEL), kar je vidno na levem 
delu slike 2 (Kim in sod., 2015; Matysiak-Budnik in sod., 2008).  
 
Produkcija citokinov, skupaj s povečano prepustnostjo sten tankega črevesa zaradi 
sprostitve zonulina, vodi v prehajanje nepopolno razgrajenih peptidov iz lumna tankega 
črevesa v lamina propria (Leonard in sod., 2017a). V lamnia propria se gliadin, s pomočjo 
encima tkivna transglutaminaza (tTG) deaminira in postane še bolj imunogen (Green in 
sod., 2015). Po prehodu skozi epitelijsko pregrado sproži proizvodnjo interlevkina 8 (IL-
8), ki s svojim kemotaktičnim delovanjem privabi nevtrofilce na mesto vnetja, kar povzroči 
izgubo tolerance do glutena pri genetsko predisponiranih posameznikih (Jelínková in sod., 
2004; Lammers in sod., 2011, Barone in sod., 2014; Schuppan in sod., 2009). 
 
2.2.3 Sekundarni imunski odziv 
 
Gluten je sestavljen iz peptidov, ki so sposobni aktivacije T-celic, med njimi je najbolj 
raziskan 31-43 peptid alfa gliadina. Dendritične celice predstavljajo negativno nabite 
gliadinske peptide prek molekul HLA-DQ 2 ali HLA-DQ 8 naivnim limfocitom T CD4. 
Posledično nastaneta citotoksični imunski odziv (Th1) in protitelesni imunski odziv (Th2), 
ki vodi v proliferacijo limfocitov B. Citotoksični (Th1) imunski odziv pa povzroči 
sproščanje proinflamatornih citokinov (TNF α, IL-12, IFN α, IFN γ) in migracijo naravnih 
celic ubijalk do epitelija tankega črevesa ter povečano proizvodnjo IEL. Celotno dogajanje 
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je razvidno na desnem delu slike 2. Naslednja stopnja je hiperplazija kript, atrofija resic 
tankega črevesa in celična smrt epitelijskih celic, ki jo inducira IEL (Pagliari in sod., 2015; 
Hüe in sod., 2004). Hiperplazija kript pri celiakiji je verjetno posledica neprekinjenih 
poškodb tkiva in nezmožnosti zarodnih celic, da bi te poškodbe popravile (Leonard in sod., 
2017a; Stamnaes in Sollid, 2015). 
 
 
Slika 2: Primarni in sekundarni imunski odziv ob zaužitju glutena pri osebah s celiakijo (Leonard in sod., 
2017a). Na levem delu slike je viden primarni imunski odziv, ki se pojavi pri osebah s celiakijo ob vstopu 
glutenskih peptidov v lamina propria. Sprostitev IL-15 in IFN α vodi v polarizacijo dendritičnih celic in IEL. 
Po prehodu gliadinskih peptidov preko črevesne pregrade se sprosti IL-8, ki s svojim kemotaktičnim 
delovanjem privablja nevtrofilce na mesto vnetja. Desni del slike prikazuje sekundarni imunski odziv. TTG 
dodatno razgradi gliadin, nato antigen predstavitvene celice predstavljajo gliadinske fragmente  naivnim 
celicam T CD4, kar povzroči istočasni citotoksični in protitelesni imunski odziv s proliferacijo limfocitov B. 
Sproščeni citokini privabljajo naravne celice ubijalke na mesto vnetja, poveča se število IEL, poškodovana 
črevesna pregrada pa olajša prehod novih delno razgrajenih gliadinskih peptidov v lamina propria. 
 
2.3 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA RAZVOJ CELIAKIJE  
 
2.3.1 Genetika  
 
Celiakija se razvije pri genetsko predisponiranih posameznikih in je povezana s 
prisotnostjo histokompatibilnega sistema antigenov HLA. Haplotipa HLA-DQ2 in DQ8 sta 
najpomembnejša dejavnika in njuna prisotnost pomeni kar 40-odstotno verjetnost za razvoj 
celiakije (Van Belzen in sod., 2004). 
 
Čeprav je HLA-sistem potreben za razvoj celiakije, sam ne povzroči razvoja te bolezni. Pri 
več kot 95 % bolnikov s celiakijo je prisotna oblika gena HLA-DQ2 ali HLA-DQ8, ti dve 
obliki pa sta prisotni tudi pri 20–30 % zdravih ljudi. Zaradi tega ima test visoko negativno 
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napovedno vrednost, saj je v primeru negativnega rezultata obeh markerjev celiakija malo 
verjetna (Fasano, 2014). 
 
2.3.2 Prisotnost nekaterih drugih bolezni 
 
Osebe, pri katerih ima eden od družinskih članov že diagnosticirano celiakijo, imajo 5 do 
10 % možnosti, da se bo ta bolezen razvila tudi pri njih (Rubio-Tapia in sod., 2008). Večje 
tveganje za razvoj celiakije imajo nekateri posamezniki, ki že imajo določene avtoimunske 
bolezni in obratno. Najpogosteje se pri bolnikih s celiakijo pojavijo avtoimunska obolenja 
ščitnice, sladkorna bolezen tipa 1, avtoimunski hepatitis, Addisonova bolezen in multipla 
skleroza. Celiakija je prisotna pri 10 % oseb s sladkorno boleznijo tipa 1 in pri 7 % oseb z 
avtoimunskimi obolenji ščitnice. Ugotovljeno je bilo tudi, da je celiakija povezana z 
naslednjimi boleznimi: s hipogamaglobulinemijo (pomanjkanje protiteles IgA), 
kromosomskimi nepravilnostmi, kot so Downov sindrom, Turnerjev sindrom, Williamsov 
sindrom; motnjami nadledvične žleze, pomanjkanjem rastnega hormona in dermatitisom 
herpetiformisom (Kelly in sod., 2015; Garnier-Lengliné in sod., 2015; Husby in sod., 
2012). 
 
2.3.3 Drugi dejavniki tveganja 
 
Nekatere epidemiološke in klinične raziskave so dokazale, da črevesna mikrobiota vpliva 
na razvoj celiakije. Temu v korist kažejo naslednja dognanja:  
- porod s carskim rezom lahko poveča tveganje za razvoj celiakije (Decker in sod., 2011), 
- način poroda vpliva na sestavo črevesne mikrobiote pri otroku (Dominguez-Bello in 
sod., 2010),  
- obstaja pozitivna korelacija med zgodnjo uporabo antibiotikov in razvojem celiakije pri 
otroku (Canova in sod., 2014).  
 
Pri tem pa je treba še poudariti, da je velik izziv pri raziskavah, ki proučujejo povezavo 
med mikrobiomom in razvojem določene bolezni, ugotavljanje, ali je mikrobiom vplival na 
razvoj bolezni, ali se je neravnovesje črevesnih mikroorganizmov (disbioza) pojavilo 
zaradi bolezni, ali pa je oboje povezano med sabo (Kim in sod., 2015; Marasco in sod., 
2016). 
 
Tveganje za razvoj celiakije pri genetsko predisponiranih otrocih naj bi povečale tudi 
okužbe gastrointestinalnega trakta, kot je okužba z rotavirusom (Stene in sod., 2006). 
Veliko pozornosti je bilo posvečene razpravljanju o najprimernejšem obdobju uvajanja 
glutena pri dojenčkih. Po zadnjih raziskavah čas uvedbe glutena v prehrano ne vpliva na 
možnost pojava celiakije kasneje v življenju (Szajewska in sod., 2016). Dojenje je veljalo 
kot zaščitni dejavnik pred razvojem celiakije, vendar so na tem področju zaradi nekaterih 
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študij, kjer so prišli do drugačnih ugotovitev (Lionetti in sod., 2014), potrebne še dodatne 
raziskave.  
 
2.4 KLINIČNI SIMPTOMI  
 
Celiakija je bolezen, pri kateri se poleg tipičnih (gastrointestinalnih) simptomov pojavljajo 
tudi ekstraintestinalni simptomi. V otroški dobi se simptomi razlikujejo glede na starost 
otroka. Pri dojenčkih in majhnih otrocih je pogosto prisoten malabsorpcijski sindrom, 
pojavljajo se driske, bolečine v trebuhu, izguba teka, napihnjenost, bruhanje, anoreksija in 
zaostanek v rasti, pri nekaterih so prisotne motnje razpoloženja. Pri starejših otrocih in 
mladih odraslih se celiakija kaže z manj značilnimi simptomi, kot so zaprtje, anemija, 
osteopenija in večji zaostanek v rasti (Kelly in sod., 2015; Garnier-Lengliné in sod., 2015). 
 
Vzroki za pojav ekstraintestinalnih simptomov pri bolnikih s celiakijo naj bi bili prisotnost 
kroničnega vnetja, pomanjkanje hranil in možna razširitev sekundarnega imunskega odziva 
na druga tkiva in organe. Namesto za celiakijo značilnih gastrointestinalnih simptomov se 
pri otrocih vedno pogosteje pojavljajo zaostanek v rasti in zapoznela puberteta (Fasano in 
sod., 2003), defekti zobne sklenine, pri otrocih, mlajših od sedem let (Rashid in sod., 
2011), so poleg dermatitisa herpetiformisa značilne še urtikarija (koprivnica), psoriaza 
(luskavica) in pojav suhe kože (Ludvigsson in sod., 2011).  
 
Poleg omenjenega se pri bolnikih s celiakijo pojavljajo tudi psihiatrične in/ali nevrološke 
bolezni. Vzrok za to bi lahko bili pomanjkanje hranil, kot je vitamin B12, prisotnost 
kroničnega vnetja ali pa določeni imunski mehanizmi (Briani in sod., 2008). Pri otrocih s 
celiakijo so pogosteje prisotni glavoboli, težave pri učenju, zaostanek v razvoju, hipotonija 
ter primanjkljaj pozornosti in motnja hiperaktivnosti (ADHD) (Zelnik in sod., 2004; 
Leonard in sod., 2017a).  
 
2.5 DIAGNOSTIKA IN ZDRAVLJENJE  
 
2.5.1 Diagnosticiranje celiakije 
 
Pri celiakiji se diagnoza postavi s pomočjo genetskih preiskav, pri katerih se preveri, ali sta 
pri posamezniku prisotna haplotipa HLA-DQ2 in/ali HLA-DQ8, ter s serološkimi in 
histološkimi preiskavami. Če je le možno, naj bi se kot prvi uporabil genetski test, saj je v 
primeru negativnega rezultata prisotnost celiakije pri testirani osebi zelo malo verjetna in 
nadaljnji serološki testi niso potrebni (Husby in sod., 2012).  
 
Na podlagi smernic za postavitev diagnoze celiakije iz leta 2012 naj bi testirali tako 
simptomatske kot tudi asimptomatske otroke. Med simptomatske spadajo tisti z drugače 
nerazložljivimi kroničnimi driskami, zaostankom v rasti in pridobivanjem telesne mase, 
nenačrtovano izgubo telesne mase, zapoznelo puberteto, amenorejo, anemijo, navzejo ali 
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bruhanjem, kroničnimi bolečinami v trebuhu, krči ali napetostjo v trebuhu, kroničnim 
zaprtjem, kronično utrujenostjo, ponavljajočimi se afatnimi stomatitisi, dermatitisom 
herpetiformisom (izpuščaji, osteopenija, osteoporoza), nenormalnimi rezultati 
biokemijskih testov jeter. Pri asimptomatskih otrocih je, glede na smernice, treba testirati 
tiste z določenimi, predhodno omenjenimi boleznimi (sladkorna bolezen tip 1, Downov 
sindrom, avtoimune bolezni ščitnice, Turnerjev sindrom, Williamsov sindrom, 
hipogamaglobulinemija, avtoimune bolezni jeter), in otroke, ki živijo v družinah, kjer ima 
nekdo od članov že diagnosticirano celiakijo (Husby in sod., 2012). 
 
2.5.2 Serološke preiskave 
 
Serološke preiskave zajemajo določanje protiteles IgG in IgA tTG, protiteles IgA in IgG 
proti deamidiranemu peptidu gliadina (DGP) ter protiteles IgA proti endomiziju (EMA). 
Zaradi visoke specifičnosti in občutljivosti naj bi se ob sumu na celiakijo najprej uporabil 
test določanja protiteles IgA tTG, pri bolnikih, ki imajo znižane vrednosti protiteles IgA, 
pa se določajo protitelesa IgG. Manj občutljiv in specifičen, pa tudi dražji, je test določanja 
protiteles IgA EMA, ki se lahko uporablja kot potrditveni test (Giersiepen in sod., 2012). 
Vendar je zelo specifičen v akutni fazi bolezni in pri osebah, ki še nimajo potrjene 
diagnoze celiakije, imajo pa poškodovano sluznico tankega črevesa. Določanje protiteles 
IgG DGP ima podobno specifičnost in občutljivost kot test, pri katerem se določajo 
protitelesa IgA tTG, zato se priporoča kot prvi pri postavljanju diagnoze pri osebah, ki 
imajo znižane koncentracije protiteles IgA v krvi (Leonard in sod., 2017a). 
 
Danes je na voljo veliko različnih testov, ki se uporabljajo tako za diagnosticiranje 
celiakije, kot tudi za spremljanje vodenja striktne brezglutenske diete pri bolnikih. Pri tem 
je vseeno treba poudariti, da ima 2 do 3 % oseb s celiakijo negativne serološke označevalce 
oziroma nizke vrednosti za celiakijo značilnih protiteles. Različni testi se med seboj 
razlikujejo glede na kakovost in občutljivost ter standardizacijo, tako da je glede na 
prednosti in pomanjkljivosti vsakega v dani situaciji treba izbrati najbolj ustreznega (Kelly 
in sod., 2015). 
 
2.5.3 Histološke preiskave 
 
Pri histoloških preiskavah gre za postavitev diagnoze celiakije s pomočjo 
ezofagogastroduodenoskopije z odvzemom bioptov dvanajstnikove sluznice. Odvzet 
vzorec se nato pobarva in oceni pod mikroskopom. Pomembno je, da oseba pred 
postavitvijo diagnoze ni na brezglutenski dieti, saj se v nasprotnem primeru zgodi, da 
spremembe sluznice niso vidne. Za celiakijo je značilna naslednja morfološka slika: 
atrofija črevesnih resic, hiperplazija kript, povečano število IEL, infiltracija lamina propria 
z enojedrnimi celicami in strukturne spremembe epitelnih celic. Za oceno stanja poškodb 
črevesne sluznice se uporablja Marshova štiristopenjska klasifikacija celiakije, pri kateri 
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pomeni tip-0 normalno črevesno sluznico, tip-1 je blaga atrofija resic in infiltracija z IEL, 
tip-2 je izrazitejša atrofija resic s hiperplazijo kript in izrazito infiltracijo z IEL, tip-3 pa 
pomeni popolno atrofijo črevesnih resic, hiperplazijo črevesnih kript in izrazito infiltracijo 
z IEL (Kelly in sod., 2015; Dolinšek in sod., 2006; Murch in sod., 2013).  
 
Smernice Evropskega združenja za pediatrično gastroenterologijo, hepatologijo in 
prehrano (ESPGHAN) v določenih primerih predpisujejo postavitev diagnoze celiakije 
brez biopsije. Pogoji za to pa so prisotnost za celiakijo značilnih kliničnih simptomov, vsaj 
desetkrat večje vrednosti protiteles IgA tTG od normalnih, pozitiven EMA-test (v ločenem 




Prehranski status oseb s celiakijo pred postavitvijo diagnoze je odvisen od trajanja bolezni, 
stopnje vnetja v tankem črevesu in prehranskega vnosa (Theethira in sod., 2014). Pri 
bolnikih so pogosto prisotna pomanjkanja določenih mikrohranil, najpogosteje železa, 
vitamina D, vitamina B9 (folat), vitamina B12, vitamina B6 in cinka (Wierdsma in sod., 
2013). Po prehodu na brezglutensko dieto pomanjkanje železa izzveni v roku šest do 
dvanajst mesecev (Annibale in sod., 2001). 
 
Trenutno je edini način zdravljenja celiakije doživljenjska brezglutenska dieta, ki pri večini 
oseb s celiakijo ob striktnem upoštevanju povzroči normalizacijo sluznice tankega črevesa 
v roku enega leta (Husby in sod., 2012). To je način prehranjevanja, pri katerem je treba 
izločiti pšenico, rž, ječmen, piro in nekatera druga žita, ki vsebujejo gluten, ter izdelke, ki 
ta žita vsebujejo. Brezglutenska dieta vsebuje živila, ki naravno ne vsebujejo glutena, kot 
so sveže sadje, zelenjava, morska hrana in ribe, meso, stročnice, oreščki ter nekateri mlečni 
izdelki. Nekateri izmed njih lahko vseeno vsebujejo gluten, zato je potrebno natančno 
branje označb na živilih (Theethira in Dennis, 2015). Drugo skupino živil predstavljajo 
tista, ki v osnovi vsebujejo gluten (npr. kruh in pekovsko pecivo), ampak ga proizvajalci 
nadomestijo z drugimi, brezglutenskimi sestavinami. Mednje med drugim sodijo riž, 
koruza, kvinoja, ajdova kaša, proso in amarant (Bascuñán in sod., 2017). 
 
Posebno pozornost je treba posvečati možnosti navzkrižne kontaminacije brezglutenskega 
izdelka z glutenom tekom celotne verige proizvodnje, pa tudi pri končnem potrošniku. Ker 
je pri osebah s celiakijo težko določiti, koliko glutena še lahko tolerirajo in ker se vrednosti 
med posamezniki razlikujejo, je nujno, da se zavestno izogibajo izdelkom, ki vsebujejo 
gluten. Po postavitvi diagnoze celiakije je zelo priporočljivo, da ima posameznik možnost 
obiskati kliničnega dietetika, ki mu obrazloži vsa pravila in možne pasti brezglutenske 
diete (Kelly in sod., 2015; Theethira in sod., 2014; Garnier-Lengliné in sod., 2015). Prav 
tako mu lahko v sklopu brezglutenske diete, po potrebi, svetuje še o zdravem načinu 
prehranjevanja, saj predpakirani brezglutenski izdelki pogosto vsebujejo premalo 
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prehranskih vlaknin in vitaminov ter preveč nasičenih maščob in enostavnih ogljikovih 
hidratov (Thompson in sod., 2005). 
 
Raziskovalci skušajo odkriti tudi nove (farmakološke) načine zdravljenja celiakije, ki bi 
lahko nadomestili brezglutensko dieto. Eden izmed obetavnih je cepivo, imenovano 
Nexvax2, ki naj bi delovalo na patogene T-celice in povzročilo imunsko toleranco do 
glutena. Cepivo se je izkazalo kot varno v prvi fazi klinične študije, trenutno v Melbournu 
poteka druga faza (WEHI, 2018).  
 
Potencialno možen način zdravljenja celiakije predstavlja tudi uporaba bakterijsko 
pridobljenega encima transglutaminaze, ki ga osebe s celiakijo lahko zaužijejo v obliki 
tablete. In vitro raziskave so pokazale, da ta encim razgradi glutenske peptide in 
posledično inhibira imunski odziv na gliadin. Kljub temu so nekateri raziskovalci skeptični 
do uporabe encima, saj lahko le-ta nase veže tudi druge (imunogene) beljakovine, prav 
tako še ni raziskan vpliv razgrajenih glutenskih peptidov na prepustnost sluznice tankega 
črevesa (Lerner in Matthias, 2015). 
 
2.6 TEŽAVE PRI ZAGOTAVLJANJU STRIKTNE BREZGLUTENSKE DIETE 
 
Za bolnike s celiakijo je vodenje stroge brezglutenske diete, zaradi razlogov, ki bodo 
opisani v nadaljevanju, pogosto precej težko, vendar nujno. Kako striktno se osebe s 
celiakijo držijo brezglutenske diete, lahko zdravstveni delavci in sodelavci preverjajo z 
različnimi metodami, ki pa imajo svoje prednosti in pomanjkljivosti. Te metode so 
poročanje bolnika o (namernem/nenamernem) zaužitju glutena, prehranski intervju, 
uporaba prehranskega dnevnika, serološki testi, endoskopija, detekcija glutenskih peptidov 
v blatu in urinu oseb s celiakijo (Rodrigues in sod., 2018; Valitutti in sod., 2017; 
Loberman-Nachum in sod., 2018). Večinoma so metode premalo natančne, da bi 
identificirale občasne izpostavitve glutenu, ki lahko že poškodujejo sluznico tankega 
črevesa. Serološki testi so uporabni za postavitev diagnoze, ker so visoko specifični in 
občutljivi, niso pa preveč uporabni za spremljanje bolnikov, saj odražajo le trenutno stanje 
sluznice. Ponavljajoče se endoskopije so invazivna in nepraktična metoda, ki ni najbolj 
primerna za spremljanje bolnikov, prehranski intervju pa je lahko preveč subjektiven 
(Hommel in sod., 2008). ESPGHAN v smernicah kot najboljši način spremljanja bolnikov 
še vedno priporoča serološke teste in po potrebi, če se stanje kljub preverjenemu 
striktnemu upoštevanju brezglutenske diete ne izboljša, endoskopijo (Husby in sod., 2012). 
 
2.6.1. Proizvodnja brezglutenskih izdelkov 
 
Gluten je kompleksna mešanica gluteninov (glutelin) in gliadinov (prolamin), ki v testu 
tvori trodimenzionalno beljakovinsko mrežo, kar zagotavlja njegovo viskoznost in 
elastičnost. Gliadini predstavljajo okrog 40–50 % rezervnih beljakovin v pšenici in so 
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mešanica monomernih beljakovin. Gliadinska frakcija je pomembna za kohezivnost testa, 
saj je lepljiva, viskozna in kaže minimalni upor pri raztezanju (Delcour in Hoseney, 2010; 
Barak in sod., 2015). Glutenini pa so heterogeni polipeptidi. V glutenu so povezani z 
disulfidnimi mostički v polimere, kar je zelo pomembno za elastičnost testa. Zaradi 
omenjenih lastnosti in sposobnosti vezave vode je gluten tudi zelo uporaben živilski 
emulgator – aditiv (El Khoury in sod., 2018). 
 
Pri proizvodnji izdelkov brez glutena se raziskovalci in proizvajalci srečujejo s številnimi 
težavami, saj skušajo ohraniti teksturo, strukturo, okus/aromo in kakovost čim bolj 
podobno izdelku z glutenom. Namesto glutena uporabijo škrob, moke oziroma žita, ki ne 
vsebujejo glutena (ajdo, kvinojo, amarant, chia, riž, proseno kašo …), hidrokoloide, 
beljakovine, encime in druge emulgatorje (El Khoury in sod., 2018).  
 
Del škroba med peko gelira in pomembno vpliva na strukturo brezglutenskega kruha. V 
zadnjih letih so proizvedli tudi pšenični škrob brez glutena. Kruh, ki je vseboval ta škrob, 
se je izkazal za bolj sprejemljivega kot tisti s koruznim škrobom, prav tako je imel večji 
volumen (Mancebo in sod., 2015). Pri proizvodnji brezglutenskih izdelkov se pogosto 
uporablja še prehranska vlaknina, ki izboljša hranilno sestavo izdelka. Zaradi svojih 
lastnosti poveča viskoznost, tvori gel in veže vodo v izdelku. Tako kot prehranska vlaknina 
tudi hidrokoloidi vežejo vodo, s čimer povečajo viskoznost izdelka, posledično se ogljikov 
dioksid (sproščen pri fermentaciji kvasovk) zadržuje v beljakovinski mreži, kar vpliva na 
povečanje volumna kruha in hrustljavost skorje. Zanimiva strategija pri proizvodnji 
izdelkov brez glutena je tudi zamenjava glutena s kakšnimi drugimi viri beljakovin, ki 
imajo boljši aminokislinski profil kot gluten (nima esencialne beljakovine lizina) in so zato 
prehransko bolj ugodne. Zaradi njihove prisotnosti vseeno poteče Maillardova reakcija, kar 
vpliva na lepši videz in boljšo aromo brezglutenskih izdelkov (El Khoury in sod., 2018). 
 
2.6.2 Zakonodaja na področju označevanja brezglutenskih izdelkov in obrokov 
 
Gluten ima za osebe s celiakijo toksičen učinek. Dokazano je bilo, da lahko dolgotrajno 
uživanje že malih količin glutena (10 do 50 mg dnevno) poveča število IEL in poškoduje 
sluznico tankega črevesa (Catassi in sod., 2007). Na podlagi teh podatkov in podatkov o 
dnevnem vnosu brezglutenskih živil so raziskovalci izračunali, da je vsebnost 20 mg 
glutena na kilogram živila še varna za osebe s celiakijo. Leta 2008 je Codex Alimentarius 
izdal standard, v katerem je za brezglutenske izdelke opredelil tiste, ki so proizvedeni iz 
ene ali več sestavin, ki ne vsebujejo pšenice, rži, ječmena ali ovsa oziroma njihovih 
križancev in v katerih vsebnost glutena ne presega 20 mg/kg živila (Codex Alimentarius 
Commission, 2008). 
 
Decembra 2014 je začela veljati Uredba EU št. 1169/2011, ki določa označevanje 
alergenov v obratih javne prehrane za živila, ki niso predpakirana. Zapis alergenov v 
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živilih mora biti po tej uredbi na javnem mestu, kjer strežejo hrano, najmanj na enem 
mestu, kjer je predstavljena ponudba živil. Napisano mora biti čitljivo, nedvoumno, na 
vidnem mestu, neizbrisno in ne sme biti zakrito (Uredba (EU) št. 1169, 2011).   
  
Za lažje in hitrejše prepoznavanje brezglutenskih izdelkov je Evropsko združenje društev 
za celiakijo (AOECS) registriralo znak prečrtanega žitnega klasa. Prejmejo ga lahko le 
predpakirani izdelki iz več sestavin, ki vsebujejo manj kot 20 mg glutena na kilogram 
živila in ustrezajo določenim standardom. Vsi izdelki morajo biti pred podelitvijo znaka 
testirani na vsebnost glutena, analizo mora opraviti akreditiran laboratorij (AOECS, 2013). 
Za podeljevanje registriranega »prečrtanega žitnega klasa« je v Sloveniji pooblaščeno 
Slovensko društvo za celiakijo, ki pred ter tudi po registraciji in podelitvi znaka pri 
proizvajalcu izvede pregled proizvodnje in preverja izpolnjevanje AOECS-standarda. 
Registrirani »prečrtani žitni klas« se od drugih loči tako, da pod znakom vsebuje registrsko 
številko (Dolinšek in sod., 2018).  
 
Kljub omenjenima predpisoma se v praksi velikokrat zgodi, da so izdelki, ki že naravno ne 
vsebujejo glutena ali tisti, ki so označeni kot brezglutenski, kontaminirani z glutenom. Do 
tega lahko pride vzdolž celotne verige proizvodnje, med žetvijo, mletjem žitnih zrn, 
skladiščenjem, na proizvodni liniji ali pri končnem potrošniku. Prav tako je izdelkom 
velikokrat dodana pšenična moka ali gluten, čemur je treba posvečati posebno pozornost 
(Lee in sod., 2014).  
 
2.6.3 Navzkrižna kontaminacija z glutenom 
 
Veliko raziskav se je ukvarjalo z načini, s katerimi lahko pripravimo brezglutenske obroke 
v isti kuhinji kot obroke z glutenom, pod pogojem, da pri tem ne pride do navzkrižne 
kontaminacije. Ena izmed takšnih raziskav je bila izvedena v Italiji (Vincentini in sod., 
2016), kjer so preučevali, kako lahko v isti restavraciji pripravljajo brezglutenske in 
običajne pice (s pšenično moko). Raziskava je bila razdeljena na dva dela, prvi del je 
potekal v šolski kuhinji, v drugem delu pa so vključili pice, pripravljene v petih picerijah, v 
katerih so pekli navadne in brezglutenske pice. V prvem delu je bilo testo za brezglutensko 
pico pripravljeno iz mešanice mok, ki ne vsebujejo glutena, testo za navadno pico pa iz 
pšenične moke. Za oblogo so uporabili paradižnikovo mezgo in mocarelo, ki nista 
vsebovali glutena. Navzkrižno kontaminacijo z glutenom so preprečili tako, da so bile 
sestavine za pripravo brezglutenske pice shranjene ločeno od tistih, ki so vsebovale gluten. 
Testa za obe pici so bila pripravljena na ločenih površinah, kuhar je imel predpasnik za 
enkratno uporabo, ob kontaktu s sestavinami, ki so vsebovale gluten, si je vedno temeljito 
umil roke. Po končani pripravi so za prenos obeh pic v peč uporabili ločena loparja za pice. 
Raziskovalci so uporabili tri različne načine peke pic. Pri prvem načinu so se pice z 
glutenom in brezglutenske pice pekle istočasno v isti pečici, vendar so bile brezglutenske 
pice v pekaču; pri drugem načinu so najprej spekli navadne pice, nato pa brezglutenske; pri 
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tretjem načinu pa so pice z glutenom in tiste brez njega pekli v ločenih pečeh. Drugi del 
raziskave je zajemal zbiranje pic iz petih različnih restavracij, ki strežejo brezglutenske in 
navadne pice, v času obratovanja. Zaposleni v sodelujočih restavracijah so bili posebej 
izobraženi o pravilnih postopkih priprave hrane, s pomočjo katerih preprečimo navzkrižno 
kontaminacijo z glutenom. Raziskovalci so en dan za pomokanje uporabili brezglutensko 
moko, druge dni pa pšenično. Za analizo vsebnosti glutena v brezglutenskih picah so 
uporabili metodo ELISA. Rezultati so pokazali, da je samo ena brezglutenska pica, ki je 
bila pečena v šolski kuhinji istočasno in v isti peči kot tista z glutenom, vsebovala nad 20 
mg glutena/kg živila. Vse druge pice, tudi tiste iz picerij, pečene po enem izmed treh 
opisanih postopkov, so vsebovale manj kot 20 mg glutena na kilogram živila (Vincentini in 
sod., 2016). 
 
Podobno raziskavo so izvedli tudi v Veliki Britaniji (Miller in sod., 2016), kjer so si 
zastavili naslednje hipoteze: daljši čas izpostavitve pšenični moki bo povečal 
kontaminacijo z glutenom, večja razdalja med brezglutenskim obrokom in pšenično moko 
bo zmanjšala kontaminacijo z glutenom, uporaba kuhinjske nape bo zmanjšala 
kontaminacijo z glutenom, uporaba fizične pregrade bo prav tako zmanjšala navzkrižno 
kontaminacijo. Pri izvedbi pilotne raziskave so uporabili rižev puding in pšenično moko, ki 
so jo mešali kot pri pripravi testa. Rezultati pilotne študije so pokazali, da so vsi 
brezglutenski vzorci, ki so bili od pšenične moke oddaljeni dva ali dva in pol metra, 
vsebovali manj kot 20 mg glutena/kg živila, medtem ko je nekaj vzorcev na manjši 
oddaljenosti (1 ali 1,5 metra) vsebovalo več kot 20 mg glutena/kg živila. Dokazali so tudi, 
da obstaja statistično značilna povezava med oddaljenostjo med riževim pudingom in 
pšenično moko ter časom izpostavitve glutenu. Pri polurni izpostavitvi pšenični moki so 
vzorci na vseh razdaljah vsebovali manj kot 20 mg glutena/kg živila, po več kot polurni 
izpostavitvi so trije od dvanajstih vzorcev na oddaljenosti enega metra od pšenične moke 
vsebovali več kot 20 mg glutena/kg živila, ob štiriurni izpostavitvi je tretjina vzorcev na 
razdalji 1,5 metra vsebovala več kot 20 mg glutena/kg živila, na razdalji enega metra pa 
kar polovica. Vzorci, pri katerih so med pripravo uporabili fizično pregrado, so vsebovali 
manj glutena kot tisti, pri katerih pregrade ni bilo. Uporaba kuhinjske nape ni imela 
statistično značilnega vpliva na vsebnost glutena v vzorcih. Po pilotni študiji so 
raziskovalci pripravili še brezglutensko rižoto v petih različnih kuhinjah (v šolski kuhinji, v 
bolnišnični kuhinji, na delovnem mestu in v dveh restavracijah). Pri tem so dokazali, da 
lahko z upoštevanjem pravil, kot so priprava brezglutenskega obroka na razdalji več kot 
dva metra od mesta, kjer se uporablja pšenična moka, skrb za ustrezno higieno in uporaba 
čistih kuhinjskih pripomočkov, ki niso kontaminirani z glutenom, zagotovimo ustrezen 
obrok, ki ne vsebuje več kot 20 mg glutena na kilogram živila (Miller in sod., 2016). 
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2.6.3.1 Kontaminacija brezglutenskih izdelkov 
 
V raziskavi, ki so jo opravili Verma in sod. (2017), so določali količine glutena v 200 
naključno izbranih izdelkih v supermarketih po Italiji, ki naj ne bi vsebovali glutena. 
Izbrane izdelke so razdelili v dve skupini. Prva skupina je vsebovala izdelke, ki naravno ne 
vsebujejo glutena, in sicer (po skupinah) riž, oves, ajdova kaša, kvinoja, amarant, mešanica 
žit, leča in čičerika. Znotraj te skupine so bili nekateri izdelki z oznako lahko »vsebuje 
sledi glutena«, drugi pa niso vsebovali informacije o vsebnosti glutena. Drugo skupino so 
sestavljali certificirani brezglutenski izdelki (pod 20 mg glutena/kg živila), označeni v 
skladu z Izvedbeno uredbo komisije (EU) 828/2014. Nekateri izmed njih so vsebovali še 
znak prečrtanega žitnega klasa, ki ga podeljuje Italijansko društvo za celiakijo. Za analizo 
so uporabili encimsko imunsko metodo ELISA. Rezultati so pokazali, da je 173 
analiziranih izdelkov vsebovalo manj kot 10 mg glutena na kilogram izdelka, devet 
izdelkov je vsebovalo od 10 do 20 mg glutena/kg živila, 18 izdelkov pa je vsebovalo več 
kot 20 mg glutena/kg živila, kar je nad zakonsko dovoljeno mejo v izdelkih, ki so označeni 
kot brezglutenski. Od teh osemnajstih izdelkov jih je bilo 16 v prvi skupini, med njimi 12 
takšnih, na katerih ni bilo podatka o vsebnosti glutena, na štirih pa je bilo zapisano, da 
lahko vsebujejo gluten v sledovih. Dva izdelka s prekomerno vsebnostjo glutena sta bila v 
drugi skupini, med certificiranimi brezglutenskimi izdelki, ki ne vsebujejo znaka 
prečrtanega žitnega klasa. Ugotovili so še, da so z glutenom najpogosteje kontaminirani 
oves, ajdova kaša in izdelki iz stročnic (Verma in sod., 2017). 
 
Do podobnih rezultatov so prišli tudi v raziskavi, v kateri so analizirali 205 brezglutenskih 
izdelkov iz štirih evropskih držav (Španija, Italija, Nemčija, Norveška). Po analizi z 
metodo ELISA so ugotovili, da je 99,5 % analiziranih vzorcev vsebovalo manj kot 20 mg 
glutena/kg živila, kar 94 % pa jih je vsebovalo manj kot 5 mg glutena na kilogram izdelka 
(pod mejo detekcije) (Gibert in sod., 2013). Iz tega lahko sklepamo, da je vsebnost glutena 
v certificiranih brezglutenskih izdelkih v Evropi dobro regulirana. 
 
V nasprotju z raziskavama, izvedenima v Evropi, pa so v Združenih državah Amerike 
prišli do drugačnih rezultatov. Analizirali so 78 vzorcev, ki so bili označeni kot 
brezglutenski, izmed teh jih je 48 vsebovalo manj kot 10 mg glutena na kilogram izdelka, 
14 vzorcev je vsebovalo še dovoljeno količino glutena (pod 20 mg/kg živila), kar 16 
vzorcev (20,5 %) pa je vsebovalo več kot 20 mg glutena na kilogram živila (Lee in sod., 
2014).  
2.6.3.2 Kontaminacija brezglutenskih obrokov in ozaveščenost kuharjev 
 
Pri pripravi brezglutenskih obrokov, tako doma kot tudi v restavracijah, je zelo pomembno 
preprečiti navzkrižno kontaminacijo z glutenom. Da to dosežemo, je nujna ustrezna 
ozaveščenost kuharjev in oseb, ki skrbijo za strežbo hrane. Kakšno je znanje kuharjev in 
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splošne populacije o celiakiji, so preverjali v raziskavi, izvedeni v Veliki Britaniji. 
Potekala je tako, da so najprej leta 2003 intervjuvali 513 ljudi, starejših od 16 let, ki so 
obiskali trgovska središča v določenem območju mesta Sheffield, in 322 glavnih kuharjev, 
zaposlenih v restavracijah na istem območju. Leta 2013 so ponovno opravili strukturiran 
intervju s 575 naključnimi mimoidočimi, ki so obiskali določena trgovska središča, in z 
265 glavnimi kuharji. Rezultati so pokazali, da je bila ozaveščenost o celiakiji leta 2003 
statistično značilno večja med splošno populacijo kot med glavnimi kuharji, vendar se je to 
v letu 2013 spremenilo, saj je bila ozaveščenost med obema skupinama podobna. Poudariti 
je potrebno še, da se je znanje o celiakiji pri obeh skupinah v obdobju desetih let povečalo 
(Aziz in sod., 2014). 
 
V Sloveniji so na ZPS (Zveza potrošnikov Slovenije) v sodelovanju s študenti Biotehniške 
fakultete (smer Živilstvo in prehrana) izvedli raziskavo, v kateri so preverjali ustreznost 
ponudbe brezglutenskih obrokov za študente s celiakijo. Vključili so devet gostinskih 
obratov, ki ponujajo obroke na študentske bone v Kopru, Mariboru in Ljubljani. 
Raziskovalci so se osebju v restavraciji predstavili kot bolniki s celiakijo in jih vprašali, 
kakšna je njihova brezglutenska ponudba. V vseh vključenih restavracijah so jim ponudili 
obroke brez glutena, čeprav jih ni bilo vedno na jedilnem listu. Ob obisku restavracij so 
raziskovalci ocenjevali opremljenost prodajnega mesta z informacijami o alergenih in 
izobraženost osebja o možnosti navzkrižne kontaminacije z glutenom. Pri tem je bila le ena 
izmed vseh restavracij odlično ocenjena. Večina gostinskih obratov je imela seznam 
alergenov naveden na začetku glavnega menija, ne pa tudi pri dnevni ponudbi in pri 
pijačah. V dveh obiskanih restavracijah so seznam alergenov dobili šele na zahtevo, kar ni 
v skladu z Uredbo (EU) št. 1169/2011. Prav tako so bili alergeni ponekod premalo 
natančno opredeljeni (pisalo je na primer samo oreščki). Zaposleni so bili večinoma dobro 
seznanjeni z njihovo brezglutensko ponudbo, ponekod so obiskovalce opozorili na 
možnost navzkrižne kontaminacije obrokov z glutenom v kuhinji. Tri restavracije so pri 
oceni znanja osebja dobile slabšo oceno, dve, ker nista ponudili vseh brezglutenskih 
obrokov, ki so jih imeli na meniju, ena pa, ker so zraven solate postregli pšenični kruh. 
Raziskovalci so ocenjevali tudi preprečevanje kontaminacije obrokov z glutenom med 
strežbo. Ugotovili so, da so zaposleni ustrezno poskrbeli za čiste mize, med samo strežbo 
tudi niso opazili napak. Na koncu so zaključili, da je za študente s celiakijo boljše, da ne 
uživajo brezglutenskih obrokov v restavracijah, ki jih ponujajo na študentske bone, saj je 
osebje večinoma premalo izobraženo o pravilni strežbi in možnostih navzkrižne 
kontaminacije, brezglutenski obroki pa se pripravljajo v isti kuhinji kot obroki, ki 
vsebujejo gluten (ZPS, 2017).  
2.6.3.3 Gluten v izdelkih, kjer ga izvorno ni 
 
Pri nakupu brezglutenskih izdelkov je ključnega pomena branje označb na živilih, saj se 
gluten pogostokrat pojavlja pod različnimi imeni. Če na primer na izdelku piše, da ne 
Lončarek B. Dejavniki, ki vplivajo na pojav prekrškov v striktni brezglutenski dieti pri otrocih s celiakijo. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2019 
16 
vsebuje pšenične moke, še ne pomeni nujno, da ne vsebuje glutena, saj so lahko v izdelku 
prisotna druga žita, v katerih je gluten. Prav tako lahko proizvajalci kadarkoli zamenjajo za 
osebe s celiakijo varne sestavine izdelka, s tistimi, ki vsebujejo gluten, zato je branje 
označb pomembno tudi na že poznanih brezglutenskih proizvodih, ki sicer ne nosijo znaka 
»prečrtan žitni klas« (Husby in sod., 2012). Z vidika preprečevanja navzkrižne 
kontaminacije je pomemben podatek, ali je bilo brezglutensko živilo proizvedeno v istem 
proizvodnem obratu kot tisto z glutenom (Mehtab in sod., 2018). Posebno problematični so 
naslednji izdelki: začimbe, marinade za meso, predelane pasterizirane mesnine (hrenovke), 
sirove omake in namazi, izdelki iz ajdove kaše, nekateri sladoledi, alkoholne pijače, juhe, 
sojine omake in številni drugi (Raymond in sod., 2006). 
 
Poleg živil obstaja možnost, da pridejo osebe s celiakijo v stik z glutenom tudi iz drugih 
virov, kot so na primer zdravila, kozmetika, zobna krema, pisemske ovojnice in podobno. 
V omenjenih izdelkih (predvsem v zdravilih) je lahko gluten prisoten v vlogi pomožne 
snovi, v premazu oziroma kapsuli, kot kontaminiran škrob ali dekstrin. V primeru 
vsakodnevnega, dlje časa trajajočega uživanja določenega zdravila imajo lahko osebe s 
celiakijo negativne posledice, zato je najboljše, da pred začetkom uživanja določenega 
zdravila kontaktirajo proizvajalca o potencialni vsebnosti glutena (Crowe in Falini, 2001). 
 
2.6.4 Kršitve diete zaradi osebnih odločitev posameznikov 
 
Vodenje ustrezne brezglutenske diete je zaradi različnih socialnih, ekonomskih, kulturnih 
in drugih dejavnikov težavno v vseh obdobjih, še posebej pa v adolescenci. Pri 
mladostnikih je brezglutenska dieta precejšen socialni in tudi psihološki izziv predvsem na 
raznih dogodkih, kot so zabave, prenočitev pri prijateljih, uživanje hrane v restavracijah in 
pogosto tudi obroki v izobraževalnih ustanovah. Za striktno upoštevanje pravil 
brezglutenske diete je nujna ustrezna izobrazba bolnika o sestavinah določenih proizvodov 
(predvsem o možni vsebnosti glutena); branju označb na izdelkih; o živilih, ki naravno ne 
vsebujejo glutena in tistih, v katerih je bil gluten nadomeščen (oz. odvzet); o pripravi 
obrokov; zagotavljanju varnosti obrokov na delovnem mestu/ šolskem okolju in družabnih 
dogodkih, če ni možno drugače, tudi s pripravo in uživanjem lastnih brezglutenskih 
obrokov (Charalampopoulos in sod., 2013).   
 
Adolescenti so skupina, pri katerih pride pogosto do dietnih prekrškov, predvsem zaradi 
vpliva in pritiskov s strani vrstnikov. Upoštevanje striktne brezglutenske diete zahteva od 
bolnikov neprestan nadzor nad hrano, ki jo nameravajo zaužiti (branje označb na živilih, 
obiskovanje trgovin, ki ponujajo brezglutenske izdelke, izbiranje ustreznih obrokov v 
restavracijah …), uspešnost pri tem pa je odvisna tudi od določenih osebnostnih lastnosti. 
Wagner in sod. (2016) so preučevali razlike v osebnostnih lastnostih mladostnikov s 
celiakijo, ki so striktno upoštevali brezglutensko dieto in tistih, pri katerih so se pojavljali 
dietni prekrški. Ugotovili so, da med njimi obstajajo razlike v temperamentu, ne pa tudi v 
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značaju. Člani skupine, v kateri se dietni prekrški niso pojavljali, so dosegli manj točk pri 
želji po novostih, impulzivnosti in kršenju pravil ter več točk pri vztrajnosti, veselju do 
dela in perfekcionizmu v primerjavi z osebami v drugi skupini, pri katerih so se pojavljali 
dietni prekrški. Raziskovalci so zaključili, da je pri boljšem upoštevanju brezglutenske 
diete pomembno tudi poznavanje osebnostnih lastnosti posameznikov in vplivanje nanje s 
pomočjo psiholoških intervencij (Wagner in sod., 2016). 
 
Pri majhnih otrocih (mlajših od treh let) se simptomi pogosto pojavijo takoj po zaužitju že 
majhnih količin glutena, pri večini mladostnikov pa ne. Le-ti so zaradi tega pogosto 
prepričani, da majhne količine glutena ne škodijo njihovemu zdravju. Pri teh posameznikih 
se dietni prekrški pojavljajo zaradi slabega poznavanja in razumevanja celiakije in 
brezglutenske diete, zato je priporočljivo, da jih zaposleni v zdravstvu večkrat poučijo o 
bolezni in pomenu brezglutenske diete (Czaja-Bulsa in Bulsa, 2018). 
 
2.7 DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA POJAV PREKRŠKOV V BREZGLUTENSKI 
DIETI 
 
Upoštevanje striktne brezglutenske diete je za osebe s celiakijo nujno, saj se le na ta način 
obnovi sluznica tankega črevesa in izzvenijo prisotni simptomi. Poleg tega se zmanjša 
tveganje za razvoj nekaterih zapletov, kot so anemija, osteoporoza in limfom tankega 
črevesa (Garnier-Lengliné in sod., 2015). Na striktnost pri upoštevanju brezglutenske diete 
vpliva več dejavnikov, ki so prikazani na sliki 3, rezultat pa sta višja kakovost življenja in 
manjše tveganje za pojav zapletov.  
 
Nekateri raziskovalci so ugotovili, da na pojav prekrškov vplivajo slabše senzorične 
lastnosti brezglutenskih izdelkov in visoka cena, težja dostopnost, adolescenca, odsotnost 
simptomov ob zaužitju glutena in pomanjkljivo poznavanje bolezni (Freeman, 2017; 
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Slika 3: Vplivi in posledice striktnega upoštevanja brezglutenske diete (dopolnjeno in prirejeno po Bascuñán 
in sod., 2017). 
 
2.7.1 Znanje o celiakiji in brezglutenski dieti  
 
Po postavitvi diagnoze celiakije mora bolnik začeti z brezglutensko dieto. Zaradi 
predhodno opisanih razlogov je vodenje diete brez glutena na začetku precej težko, zato se 
priporoča obisk kliničnega dietetika oziroma nutricionista, ki je posebej izobražen na 
področju celiakije (Ludvigsson in Green, 2011). Klinični dietetik bolniku ne svetuje samo, 
kako se izogniti glutenu v prehrani in navzkrižni kontaminaciji, ampak tudi, kako z novim 
načinom prehranjevanja ohranjati pestro in uravnoteženo prehrano. Za vodenje striktne in 
uravnotežene brezglutenske diete je potrebno kar nekaj znanja o sestavi živil in možnosti 
zamenjave živil, ki vsebujejo gluten z ustreznimi (kar se da energijsko in hranilno 
podobnimi) brezglutenskimi alternativami, o pomembnosti branja označb na živilih in o 
uživanju izdelkov z glutenom v sledovih ter o stvareh, na katere morajo biti bolniki 
pozorni pri uživanju hrane izven domačega okolja (npr. v restavracijah, šolah, pri 
prijateljih, sorodnikih).  
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V raziskavi, ki jo je opravil Charalampopoulos s sodelavci, je sodelovalo 90 staršev otrok s 
celiakijo. Med drugim so ugotavljali tudi, kakšen vpliv ima znanje staršev o celiakiji in 
brezglutenski dieti na pojav dietnih prekrškov pri otrocih. Znanje o celiakiji pri starših so 
preverjali s pomočjo vprašalnika in samoocene, poznavanje brezglutenske diete pa tako, da 
so starši s seznama najpogostejših živil in pijač morali izbrati tiste, ki ne vsebujejo glutena. 
Rezultati so pokazali, da je 88 % staršev pravilno izbralo vseh šest brezglutenskih izdelkov 
s seznama, približno tretjina pa je pri izboru naredila eno napako. Pri vprašanjih o celiakiji 
je 49 % staršev naredilo vsaj eno napako, drugi pa so na vsa vprašanja odgovorili pravilno. 
Po obdelavi podatkov so opazili statistično značilno povezavo med znanjem staršev o 
celiakiji na podlagi lastne ocene (angl. perceived knowledge) in pojavom prekrškov pri 
otrocih. Raziskovalci so zaključili, da je lahko znanje staršev o celiakiji eden od 
dejavnikov, na katerega morajo biti zdravstveni delavci pozorni, saj lahko z ustrezno 
izobrazbo staršev izboljšajo vodenje brezglutenske diete pri otrocih (Charalampopoulos in 
sod., 2013).  
 
Do podobnih zaključkov so prišli tudi v raziskavi, v kateri so s pomočjo vprašalnika iskali 
dejavnike, ki vplivajo na pojav prekrškov v brezglutenski dieti pri otrocih s celiakijo. Poleg 
drugih dejavnikov so zaključili, da na pojav prekrškov vpliva znanje staršev o celiakiji 
(Rodrigues in sod., 2018). Mehta in sod. so ugotovili, da obstaja statistično značilna 
povezava med znanjem staršev o hrani, ki vsebuje gluten; navzkrižni kontaminaciji, ki se 
lahko pojavi v kuhinji; potencialni izpostavitvi glutenu prek kozmetike in/ali zdravil ter 
striktnim vodenjem brezglutenske diete pri otrocih (Mehta in sod., 2018). 
 
2.7.2 Članstvo v društvu za celiakijo  
 
V Sloveniji obstajata dve društvi za celiakijo, in sicer Slovensko društvo za celiakijo in 
društvo Celiac. Društvi združujeta tako otroke kot tudi odrasle bolnike in jim pomagata s 
številnimi dejavnostmi. Na spletni strani Slovenskega društva za celiakijo so objavljeni 
strokovni članki o celiakiji, dvakrat letno prejmejo člani društva bilten Celiakija, ki vsebuje 
informacije in nasvete o celiakiji in brezglutenski dieti ter podobno. Društvo objavlja tudi 
izdelke, ki nosijo znak prečrtanega žitnega klasa, organizira predavanja, delavnice, 
samopomoč, rehabilitacije odraslih in otrok, pomaga socialno ogroženim in še veliko več. 
Slovensko društvo za celiakijo je organizirano v več podružnic: Celje, Gorenjska, Koroška, 
Ljubljana, Podravje, Pomurje in Primorska, deluje pa tudi na nacionalni ravni (SDC, 
2018).  
 
Kar nekaj raziskav je dokazalo, da obstaja statistično značilna povezava med članstvom v 
društvu/skupini za celiakijo in upoštevanjem striktne brezglutenske diete (Rodrigues in 
sod., 2018; Leffler in sod., 2008; Muhammad in sod., 2017; Butterworth in sod., 2004). 
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2.7.3 Izobrazba in dohodki staršev 
 
Zaradi drugačnih proizvodnih postopkov in potrebe po ločeni proizvodnji brezglutenskih 
izdelkov ter uporabe drugačnih sestavin so izdelki brez glutena dražji od navadnih (El 
Khoury in sod., 2018; Rostami in sod., 2017). Višja cena in slabša dostopnost izdelkov 
brez glutena sta pogosto razloga za neupoštevanje striktne brezglutenske diete (Rodrigues 
in sod., 2018). Iz tega lahko sklepamo, da se pri otrocih, katerih starši imajo višje dohodke, 
redkeje pojavljajo dietni prekrški, vendar jim tega v raziskavah večinoma ni uspelo 
dokazati (Mager in sod., 2018; Rodrigues in sod., 2018). Podobno je tudi z izobrazbo 
staršev, saj v večini raziskav niso dokazali povezave med stopnjo izobrazbe in bolj 
striktnim vodenjem brezglutenske diete pri otrocih s celiakijo (Mager in sod., 2018; Roma 
in sod., 2010). 
 
Po drugi strani pa so v raziskavi, v katero so bili vključeni iranski otroci, ugotovili, da 
obstaja statistično značilna povezava med izobrazbo staršev in vodenjem striktne 
brezglutenske diete. Pri tem je treba poudariti, da gre za povsem drugačno okolje od 
evropskega, v katerem so ženske v povprečju slabše izobražene od moških. Sklepamo 
lahko, da tiste, ki nimajo izobrazbe, posledično precej slabše razumejo celiakijo in 
brezglutensko dieto, ker pa so v večini primerov ženske odgovorne za prehrano otrok v 
domačem okolju, se pri otrocih verjetno večkrat pojavljajo dietni prekrški (Taghdir in sod., 
2016). 
 
2.7.4 Uživanje obrokov izven doma  
 
Obroki izven domačega okolja so za osebe s celiakijo le redko varni. Težava je predvsem v 
prenizki izobraženosti kuharjev in osebja v strežbi o možnosti navzkrižne kontaminacije 
ter drugih pravilih pri pripravi brezglutenskih obrokov. Izobraženost se sicer po državah 
razlikuje, vendar je v Sloveniji še vedno precej slaba (ZPS, 2017). Če bi bilo osebje dovolj 
izobraženo, da bi obroke z glutenom in tiste brez njega pripravljalo na ločenih površinah in 
upoštevalo še druge nasvete, bi ista restavracija brez težav ponujala oboje obrokov 
(Welstead, 2015). V večini raziskav poročajo, da do dietnih prekrškov pri otrocih in 
mladostnikih največkrat pride izven doma, na različnih socialnih dogodkih (kampiranje, 
uživanje hrane pri prijateljih, sorodnikih…) (MacCulloch in Rashid, 2014), v restavracijah, 
na potovanjih in v izobraževalnih ustanovah (Roma in sod., 2010). Nasprotno so v 
nekaterih raziskavah ugotovili, da so se dietni prekrški pri otrocih in mladostnikih 
najpogosteje pojavljali na zabavah in doma (Rodrigues in sod., 2018; Bravo in Munõz, 
2011). 
 
2.7.5 Število družinskih članov, ki so na brezglutenski dieti  
 
Vodenje striktne brezglutenske diete je težavno, ne samo za otroka/mladostnika s celiakijo, 
ampak za celotno družino. Po postavitvi diagnoze je treba spremeniti način prehranjevanja 
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ter urediti ločen pribor, kuhinjske pripomočke, mesto za shranjevanje izdelkov brez 
glutena in uvesti druge ukrepe, s katerimi se prepreči navzkrižna kontaminacija (Czaja-
Bulsa in Bulsa, 2018). Družina se mora tudi odločiti, ali bodo brezglutensko dieto 
upoštevali vsi ali samo otrok s celiakijo. Včasih se zgodi, da ima več otrok v družini ali pa 
še kateri od staršev postavljeno diagnozo celiakije. Sklepamo lahko, da če ima več oseb v 
družini celiakijo in so na brezglutenski dieti, se pri njih redkeje pojavljajo dietni prekrški, 
saj jim je način prehranjevanja brez glutena že poznan. Vpliva števila oseb na 
brezglutenski dieti znotraj družine na pojav prekrškov v večini raziskav raziskovalcem ni 
uspelo dokazati (MacCulloch in Rashid, 2014; Mager in sod., 2018; Rodrigues in sod., 
2018). 
 
Vseeno pa je Roma s sod. (2010) ugotovil, da so se asimptomatski otroci, pri katerih so 
celiakijo odkrili z naključnim pregledom, najbolj striktno držali brezglutenske diete. 
Razlog za to je bil verjetno, da so bili že seznanjeni z brezglutensko dieto, ker jo je moral 
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3 MATERIAL IN METODE 
 
V raziskavi so sodelovali otroci in mladostniki, stari do devetnajst let, ki imajo potrjeno 
diagnozo celiakije in se redno vodijo na Pediatrični kliniki v Ljubljani. Vključili smo tiste, 
ki so imeli kontrolne preglede ali pa so jim postavili diagnozo med letoma 2016 in 2018, 
takšnih je bilo na začetku 578. Dodatno merilo je bilo, da so na striktni brezglutenski dieti 
več kot eno leto, saj pri večini otrok s celiakijo traja približno toliko časa, da se sluznica 
tankega črevesa popolnoma obnovi in da so vrednosti protiteles proti tTG negativne 
(Husby in sod., 2012). Otroci so za sodelovanje v raziskavi morali biti tudi odzivni na IgA 
tTG. Postavljenim merilom je na koncu zadostilo 321 otrok in mladostnikov s celiakijo. Te 
smo s pomočjo podatkov v internem programu ThinkMedClinical razdelili na dve skupini, 
in sicer kontrolno, v kateri je bilo 214 otrok, in raziskovalno, ki je vsebovala 107 otrok 
(slika 4). V kontrolni skupini so bili tisti, ki so imeli vrednosti protiteles proti tTG ves čas 
(od enega leta po postavitvi diagnoze naprej) pod 9 g/l krvi, v raziskovalni pa tisti, pri 
katerih so se enkrat ali večkrat na kontrolnem pregledu pojavile višje vrednosti. To z 
veliko verjetnostjo pomeni, da so se pri teh otrocih pojavili dietni prekrški ali pa je prišlo 
do navzkrižne kontaminacije njihovih obrokov z glutenom.  
 
Mejna vrednost, ki pove, ali je test določanja protiteles proti tTG pozitiven ali negativen, 
se postavi na podlagi vrste protiteles, ki jih določamo, navodil oziroma predlagane mejne 
vrednosti s strani proizvajalca uporabljenega testa ter v skladu s previsokimi vrednostmi 
protiteles za določeno bolezen (če le te obstajajo) (Husby in sod., 2012). 
 
Sestavili smo dva vprašalnika, in sicer za otroke s celiakijo in za njihove starše. Otroci, 
starejši od deset let, so ga rešili sami, pri mlajših pa so vprašalnik namesto njih izpolnili 
starši. V njem so bila vprašanja, s katerimi smo preverjali znanje o celiakiji in 
brezglutenski dieti, branje označb na živilih, uživanje izdelkov, na katerih je navedeno, da 
lahko vsebujejo gluten v sledovih, vsakodnevno uživanje obroka izven doma, pojav 
dietnega prekrška, všečnost okusa brezglutenskih živil. Poleg sodelujočega otroka s 
celiakijo je vprašalnik prejel tudi eden od staršev. Slednji je vseboval vprašanja o 
izobrazbi, družinskem mesečnem dohodku, številu članov v gospodinjstvu in o številu oseb 
s potrjeno diagnozo celiakije ter vprašanja, s katerimi smo preverjali znanje o celiakiji in 
brezglutenski dieti (vprašalnika v prilogi A in B). 
 
K sodelovanju smo starše in njihove otroke s celiakijo povabili prek telefona ali pa, ko je 
otrok v spremstvu starša prišel na kontrolni pregled. Nekateri starši in njihovi otroci so na 
vprašanja odgovarjali kar po telefonu, drugi pa so želeli, da jim vprašalnika pošljemo po 
elektronski ali po navadni pošti in so nato izpolnjena vrnili. Na koncu je sodelovalo 30 
otrok in njihovih staršev v raziskovalni skupini in 31 v kontrolni.  
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Slika 4: Shematski prikaz vključevanja otrok in mladostnikov s celiakijo v raziskavo. 
 
3.1 OPIS VZORCA 
 
V raziskavi, ki smo jo opravili, je sodelovalo skupaj 61 otrok in 61 staršev. Pri otrocih je 
bilo vključenih 40 oseb ženskega spola in 21 moškega. Od staršev je izpolnjen vprašalnik 
vrnilo 50 žensk in 11 moških. Povprečna starost otrok s celiakijo je bila 13,7 leta, 
povprečna starost ob postavitvi diagnoze pa 6,4 leta. 
 
Glede na zastopanost regij je bilo največ sodelujočih otrok (23) iz Osrednjeslovenske 
regije, sledili so tisti iz Goriške (8), Gorenjske (8) in Jugovzhodne Slovenije (8), šest 
sodelujočih otrok je bilo iz Obalno-kraške regije, pet iz Notranjsko-kraške, dva iz 
Spodnjeposavske in eden iz Pomurske regije. 
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3.2 STATISTIČNA ANALIZA 
 
Pri statistični analizi smo za preverjanje hipotez uporabili t-test za neodvisne vzorce. 
Analize smo izvedli v programu IBM SPSS Statistics. Za statistično pomembno razliko 
smo uporabili p-vrednost, manjšo od 0,05. 
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4 REZULTATI  
 
Predstavljena raziskava je prva tovrstna študija v Sloveniji, v katero smo vključili otroke in 
mladostnike s celiakijo. Glavni namen je bil poiskati dejavnike, ki vplivajo na striktnost 
vodenja brezglutenske diete. 
 
Hipoteza 1: Boljše razumevanje celiakije s strani staršev in/ ali otrok ter pomena 
brezglutenske diete (za normalizacijo črevesne sluznice in preprečevanje nadaljnjih 
zapletov) vpliva na bolj striktno upoštevanje brezglutenske diete. 
 
Pri prvi hipotezi smo preverjali, ali je znanje staršev in znanje otrok o celiakiji in 
brezglutenski dieti povezano z boljšim vodenjem brezglutenske diete v smislu pojava 
dietnega prekrška pri otroku.  
 
Znanje staršev o bolezni njihovih otrok in brezglutenski dieti smo preverjali s pomočjo 
vprašanj »Kaj je celiakija?« in »Kje je gluten?«. Pri prvem vprašanju je bil izmed vseh 
naštetih en pravilen odgovor (avtoimunska bolezen), pri drugem pa so starši izmed osmih 
naštetih možnosti morali izbrati kombinacijo štirih pravilnih (pšenica, rž, ječmen in pirina 
moka). Če so pri prvem vprašanju odgovorili pravilno, so dobili eno točko, še eno točko so 
prejeli, če so pri drugem vprašanju izbrali pravilno kombinacijo odgovorov, skupno so 
lahko dosegli največ 2 točki. Iz preglednice 1 je razvidno, da obstaja statistično značilna 
razlika (p < 0,05) med povprečnim znanjem staršev o celiakiji in brezglutenski dieti v 
kontrolni in v raziskovalni skupini. Kontrolno skupino sestavljajo otroci, pri katerih se 
dietni prekršek glede na rezultate krvnih testov naj ne bi pojavil, v raziskovalni skupini pa 
so otroci, ki so se, glede na rezultate krvnih testov, vsaj enkrat, odkar so na redni 
brezglutenski dieti, že pregrešili. Rezultati naše raziskave so torej pokazali, da imajo starši 
otrok v kontrolni skupini boljše znanje o celiakiji in brezglutenski dieti kot starši tistih v 
raziskovalni. Na podlagi tega lahko sklepamo, da se znanje staršev o celiakiji in 
brezglutenski dieti povezuje s pojavom dietnega prekrška pri otroku. 
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Znanje otrok o celiakiji in brezglutenski dieti pa smo preverjali s seštevkom naslednjih 
vprašanj: »Kateri del telesa vedno okvari celiakija?«, »Čemu se moraš zaradi celiakije v 
prehrani izogibati?«, »Kako pogosto pri nakupu brezglutenskih izdelkov bereš 
deklaracije?«, »Ali uživaš izdelke, na katerih piše, da živilo lahko vsebuje sledi glutena?«, 
»Ali se vedno izogibaš hrani, ki vsebuje gluten?«. Pri prvem vprašanju so morali 
sodelujoči otroci izbrati en pravilen odgovor (tanko črevo), pri drugem kombinacijo 
odgovorov (pšenici, piri, rži), pri tretjem vprašanju je otrok dobil najvišje število točk (2 
točki), če je odgovoril, da vedno bere označbe na živilih, pri četrtem vprašanju so točko 
dobili tisti, ki so odgovorili z ne, pri zadnjem od vključenih vprašanj pa so točko dobili 
tisti, ki so odgovorili z da. Če je otrok na vsa našteta vprašanja odgovoril pravilno, je 
dosegel maksimalno število točk, kar je bilo 6. Iz preglednice 2 vidimo, da so otroci v 
povprečju dosegli okrog 5 točk, torej jih večina na eno vprašanje ni odgovorila pravilno 
oziroma pri vprašanju glede branja označb na živilih niso prejeli obeh točk. Ker je p-
vrednost večja od 0,05, med povprečjema znanja otrok o celiakiji in brezglutenski dieti 
med kontrolno in raziskovalno skupino ni statistično značilne razlike.  
 
















































Hipoteza 2: Članstvo staršev in otrok s celiakijo v Slovenskem društvu za celiakijo ali 
društvu Celiac zmanjša število prekrškov v brezglutenski prehrani. 
 
V Sloveniji obstajata dve društvi za celiakijo, in sicer Slovensko društvo za celiakijo in 
društvo Celiac. Zaradi različnih izobraževanj in dejavnosti, ki jih izvajata, lahko sklepamo, 
da ljudje, ki so včlanjeni v enega izmed omenjenih društev, boljše razumejo celiakijo in 
brezglutensko dieto ter je tudi vodenje diete v praksi boljše. Tega pa nam na našem vzorcu 
ni uspelo dokazati, saj smo pri primerjavi s članstvom v društvu in pojavom prekrška 
(glede na pripadnost kontrolni ali raziskovalni skupini) dobili p-vrednost 0,299. Sodelujoči 
starši so pri vprašanju: »Ali ste vi oziroma vaš otrok včlanjeni v Slovensko društvo za 
celiakijo ali društvo Celiac?« dobili eno točko, če so obkrožili odgovor da, in nič točk, če 
so odgovorili z ne. Iz preglednice 3 je razvidno, da je bilo približno enako število članov 
društva v raziskovalni in kontrolni skupini. Rezultati vprašalnika pa so pokazali, da je bilo 
izmed vseh 61 sodelujočih 55 (82 %) članov društva. 
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Hipoteza 3: Višja izobrazba in dohodki staršev vplivajo na boljše vodenje brezglutenske 
diete in manjše število dietnih prekrškov. 
 
Izobrazbo staršev smo v vprašalniku preverjali z vprašanjem: »Kakšna je vaša pridobljena 
izobrazba?« Za razvrstitev v tri razrede smo uporabili mednarodno ISCED-klasifikacijo, 
po kateri sodijo osnovna šola pod nizko izobrazbo; srednja, poklicna šola in gimnazija pod 
srednjo ter višja šola, visokošolska in univerzitetna izobrazba (diploma, magisterij, 
doktorat) pod visoko izobrazbo. Eden izmed staršev ni podal odgovora na to vprašanje, 
zato smo v raziskovalni skupini analizirali 29 odgovorov. Starši, ki so imeli nizko 
izobrazbo so pri tem vprašanju dobili 0 točk, tisti s srednjo izobrazbo eno točko in visoko 
izobraženi dve točki. Iz preglednice 4 je razvidno, da so bili starši otrok v kontrolni skupini 
v povprečju višje izobraženi kot tisti v raziskovalni, vendar razlika ni bila statistično 
značilna (p=0,1885). Rezultati vprašalnika so še pokazali, da je bilo izmed vseh 
sodelujočih v našem vzorcu največ staršev (N=35) visoko izobraženih, sledili so srednje 
izobraženi (N=23), le dva sta bila nizko izobražena. 
 














































Družinske dohodke smo preverjali z vprašanjem: »Kakšni so vaši družinski mesečni 
dohodki oziroma ali lahko glede na povprečno slovensko plačo (ki trenutno znaša okoli 
1000 € neto) opišete svoj finančni položaj (kot podpovprečen – pod 2000 € neto, 
povprečen ali nadpovprečen – nad 2000 € neto, če upoštevamo dohodke obeh staršev)?« 
Največ staršev (N=36) je odgovorilo, da imajo povprečne družinske mesečne dohodke in 
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so pri tem vprašanju dobili eno točko, sledili so tisti z nadpovprečnimi (N=12), ki so prejeli 
dve točki, na zadnjem mestu pa so bili tisti s podpovprečnimi dohodki (N=11), ki pri tem 
vprašanju niso dobili nobene točke. Eden od staršev v kontrolni skupini in eden v 
raziskovalni skupini na to vprašanje nista želela odgovoriti. Starši otrok v kontrolni skupini 
so imeli, kot vidimo v preglednici 5, višje dohodke kot tisti v raziskovalni, vendar tudi 
tukaj razlika ni bila statistično značilna (p=0,1555). 
 














































Hipoteza 4: Pri otrocih s celiakijo, ki uživajo redno vsaj en obrok izven domačega okolja, 
pride večkrat do dietnih prekrškov. 
 
Po postavitvi diagnoze celiakije pri otroku se mora celotna družina izobraziti o bolezni in 
primernem načinu prehranjevanja, ki je hkrati tudi edini način zdravljenja celiakije. Otrok 
in drugi družinski člani so torej praviloma veliko bolj izobraženi o celiakiji in 
brezglutenski dieti kot drugi (prijatelji, sorodniki, kuhinjsko osebje v izobraževalnih 
ustanovah in restavracijah). Predvidevali smo, da se pri otrocih, ki vsaj enkrat dnevno 
uživajo obrok izven domačega okolja, pojavijo dietni prekrški. Pri tem je treba še omeniti, 
da so rezultati vprašalnika pokazali, da je večina otrok v preiskovanem vzorcu (N=47) 
vsakodnevno uživala vsaj en obrok izven doma. Sodelujoči otroci, ki so na vprašanje »Ali 
uživaš vsakodnevno vsaj en obrok izven doma (npr. v šoli, restavraciji, pri sorodnikih)?« 
odgovorili z da, so prejeli eno točko, tisti, ki pa so odgovorili z ne, pa niso dobili nobene 
točke. V preglednici 6 vidimo tudi, da je povprečno gledano skoraj enako število otrok, ki 
vsakodnevno uživajo vsaj en obrok izven doma v kontrolni in raziskovalni skupini. 
Analiza rezultatov s t-testom ni pokazala statistično značilnih razlik med vsakodnevnim 
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Preglednica 6: Povezava med vsakodnevnim uživanjem obroka izven domačega okolja in pojavom dietnega 
prekrška. 
 
Hipoteza 5: Pri otrocih, ki živijo v družinah, kjer ima še vsaj en član družine že prepoznano 
celiakijo, se redkeje pojavljajo dietni prekrški. 
 
Predvidevamo, da so družine, v katerih ima že nekdo od staršev ali otrok postavljeno 
diagnozo celiakije, bolj seznanjene z boleznijo in brezglutensko prehrano. Verjetnost, da se 
bo pri otroku, ki mu na novo odkrijejo celiakijo, pojavil dietni prekršek, je verjetno manjša 
kot v družinah, ki se še nikoli niso srečale s to boleznijo in si težko predstavljajo, kaj 
pomeni vodenje striktne brezglutenske diete v praksi. V našem vzorcu je bilo največ družin 
(N=35) štiričlanskih, sledile so tiste z več kot štirimi člani (N=15), enajst družin pa je bilo 
tričlanskih. Pri vprašanju, koliko oseb v vašem gospodinjstvu ima potrjeno diagnozo 
celiakije, smo dobili naslednje rezultate: pri več kot polovici družin je imela le ena oseba 
celiakijo, pri šestih družinah sta imela potrjeno diagnozo celiakije dva člana in pri šestih 
trije družinski člani. V preglednici 7 vidimo, da je povprečno število družinskih članov s 
potrjeno diagnozo celiakije v kontrolni in raziskovalni skupini skoraj enako. Analiza 
rezultatov tudi ni pokazala statistično značilnih razlik med povprečnim številom članov s 
potrjeno diagnozo celiakije in pojavom dietnega prekrška pri otroku s celiakijo. 
 
Preglednica 7: Povezava med številom oseb s potrjeno diagnozo celiakije v družini in pojavom dietnega 
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5  RAZPRAVA 
 
Po postavitvi diagnoze celiakije je treba bolnike redno spremljati. V prvem letu oziroma, 
dokler se vrednosti protiteles proti tTG ne normalizirajo, se priporoča kontrolni pregled na 
šest do dvanajst mesecev. Ta naj bi zajemal določanje simptomov, ocenjevanje striktnosti 
upoštevanja brezglutenske diete, vrednotenje prehrane, izračun indeksa telesne mase in 
izvajanje seroloških testov. V primeru vztrajajočih simptomov se z namenom opazovanja 
in določanja stopnje poškodovanosti sluznice tankega črevesa priporoča endoskopska 
preiskava (Husby in sod., 2012; Kelly in sod., 2015; Valitutti in sod., 2017).  
 
Veliko raziskav se je ukvarjalo z iskanjem dejavnikov, ki vplivajo na pojav prekrškov 
oziroma zavedno ali nezavedno uživanje glutena pri odraslih in otrocih s celiakijo. 
Striktnost vodenja brezglutenske diete so raziskovalci merili z različnimi, bolj ali manj 
zanesljivimi metodami, kot so serološki testi, prehranski intervju, poročanje bolnikov 
oziroma njihovih staršev o uživanju glutena (Rodrigues in sod., 2018, Mehta in sod., 2018; 
Roma in sod., 2010).  
 
V naši raziskavi naj bi, glede na rezultate krvnih testov, 31 otrok vodilo striktno 
brezglutensko dieto, kar pomeni, da se, odkar so na redni brezglutenski dieti, niso pogosto 
pregrešili, 30 pa je takšnih, pri katerih naj bi se dietni prekrški (zavedni ali nezavedni) 
dogajali. Pri tem je treba še poudariti, da ima večina otrok s celiakijo kontrolne preglede 
enkrat letno in jim le takrat odvzamejo kri in spremljajo vrednosti protiteles proti tTG. 
Nimamo pa dokazov, kako striktno se ti otroci držijo brezglutenske diete v času med 
obema pregledoma, saj se lahko v vmesnem času večkrat pregrešijo, vendar se sluznica 
tankega črevesa do naslednjega kontrolnega pregleda obnovi in so rezultati krvnih testov 
zopet normalni. Zato je zelo pomemben način spremljanja bolnikov tudi prehranski 
pregled, ki ga izvede izkušen klinični dietetik. Pri tem uporabi prehranski intervju ali 
vprašalnik o pogostosti uživanja živil, s katerim določi striktnost upoštevanja 
brezglutenske diete. To je metoda, ki je ob pravilni izvedbi objektivna, poceni in 
neinvazivna (Almagro in sod., 2018). Seveda je pri tem mogoče, da bolniki pri 
odgovarjanju ne bodo povsem iskreni in bodo poskušali prikriti možne dietne prekrške, 
vendar je bistveno, da se odkrijejo vzroki za uživanje glutena in se odpravijo (Mehta in 
sod., 2018; Mehtab in sod., 2018; Hommel in sod., 2008; Rodrigues in sod., 2018).  
 
5.1 VPLIV RAZUMEVANJA CELIAKIJE IN BREZGLUTENSKE DIETE NA 
VODENJE BREZGLUTENSKE DIETE 
 
Za vodenje ustrezne brezglutenske diete morajo otrok s celiakijo in njegovi starši najprej 
razumeti pomembnost tega načina prehranjevanja za normalizacijo zdravstvenega stanja 
otroka, nato pa morajo imeti še veliko znanja o sami bolezni in brezglutenski dieti. Znanje 
o teh dveh področjih lahko primarno pridobijo pri zdravniku specialistu pediatru 
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gastroenterologu, ki jim postavi diagnozo, in/ali kliničnem dietetiku, sekundarno pa kot 
člani Slovenskega društva za celiakijo ter iz drugih virov.  
 
V raziskavi, ki smo jo izvedli, smo dokazali, da obstaja statistično značilna razlika med 
razumevanjem oziroma znanjem staršev o celiakiji in brezglutenski dieti med tistimi starši, 
katerih otroci so bili v kontrolni skupini in tistimi, katerih otroci so bili v raziskovalni 
skupini. Otroci so v prvih letih svojega življenja povsem odvisni od svojih staršev. Starši 
oziroma skrbniki so v večini primerov tudi v celoti odgovorni za prehrano otrok. Tisti 
starši, ki imajo več znanja o celiakiji in o živilih, ki jih njihov otrok lahko uživa, verjetno 
pripravljajo bolj ustrezne brezglutenske obroke in posledično je tveganje za pojav dietnega 
prekrška pri otroku manjše. Do podobnih ugotovitev so prišli tudi v nekaterih drugih 
raziskavah (Charalampopoulos in sod., 2013; Mager in sod., 2018). Starši v Združenem 
kraljestvu, na podlagi študije, ki so jo opravili Tomlin s sod. (2015), dobro razumejo 
celiakijo in brezglutensko dieto že v času preiskav in postavljanja diagnoze celiakije pri 
otroku. Kar 98 % staršev je namreč vedelo, da je brezglutenska dieta način zdravljenja 
celiakije, 95 % jih je tudi pravilno odgovorilo, da je to zdravljenje doživljenjsko. Rezultati 
raziskave so še pokazali, da so dejavniki, ki statistično značilno vplivajo na znanje staršev, 
poznavanje nekoga, ki že ima celiakijo znotraj družine, ter samoiniciativno izobraževanje o 
celiakiji in brezglutenski dieti iz različnih virov (najpogosteje internet, drugi viri so bili še 
medicinska literatura, knjige in videoposnetki) (Tomlin in sod., 2015).  
 
Tudi starši, ki so sodelovali v naši raziskavi, so imeli precej dobro znanje o celiakiji in 
brezglutenski dieti. Izmed vseh sodelujočih je na vprašanje, kaj je celiakija, pravilno 
odgovorilo 79 % vprašanih. Pri vprašanju, kje je gluten, pa je vse pravilne odgovore 
izbralo 72 % staršev. Zelo pozitiven je podatek, da so vsi izmed sodelujočih staršev vedeli, 
da se mora njihov otrok ves čas držati striktne brezglutenske diete in da se lahko, če se pri 
otroku zelo pogosto pojavljajo dietni prekrški, poveča tveganje za razvoj osteoporoze, 
anemije in nekaterih vrst raka.  
 
Nasprotno pa nam pri otrocih ni uspelo dokazati, da obstaja statistično značilna razlika 
med znanjem otrok o celiakiji in brezglutenski dieti med obema skupinama. Razlog za to je 
verjetno ta, da si otroci po navadi še ne kupujejo in pripravljajo obrokov sami, ampak so za 
to odgovorni njihovi starši in je v tem primeru bolj pomembno znanje staršev. Pri starejših 
otrocih oziroma mladostnikih, ki postajajo vedno bolj samostojni, na podlagi nekaterih 
raziskav na pojav dietnega prekrška poleg dejavnikov, ki smo jih preiskovali, vpliva 
predvsem zavestna odločitev, ali bodo vodili striktno brezglutensko dieto ali ne (Mehta in 
sod., 2018). Pomembni pa so tudi osebnostne lastnosti posameznika, odsotnost simptomov 
ob zaužitju nizkih vrednosti glutena, zahtevnost vodenja brezglutenske diete in pritisk 
oziroma vpliv vrstnikov (White in sod., 2016; Czaja-Bulsa in Bulsa, 2018; Wagner in sod., 
2016). 
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Na podlagi odgovorov otrok na vprašanja o celiakiji in brezglutenski dieti lahko sklepamo, 
da je skupno znanje vseh dokaj dobro, vendar ni nekih jasnih razlik med znanjem tistih v 
kontrolni skupini v primerjavi z raziskovalno. Na vprašanje, kateri del telesa okvari 
celiakija, je pravilno odgovorilo 82 % otrok, 75 % sodelujočih je pravilno izbralo vsa žita, 
ki se jim morajo zaradi celiakije v prehrani izogniti.  
 
5.2 VPLIV ČLANSTVA V DRUŠTVU ZA CELIAKIJO  
 
V Sloveniji imamo dve društvi za celiakijo, in sicer Slovensko društvo za celiakijo in 
društvo Celiac. Društvi poleg drugih dejavnosti skrbita tudi za izobraževanje svojih članov 
o celiakiji in brezglutenski dieti. Poleg informiranja članov nudi društvo za celiakijo tudi 
nekakšno psihološko podporo, kjer lahko bolniki izmenjujejo svoje izkušnje in se med 
seboj podpirajo ter povezujejo. To bi lahko bil, poleg domnevno boljšega znanja o celiakiji 
in brezglutenski dieti, eden izmed razlogov za lažje vodenje diete brez glutena in manjšo 
možnost pojava dietnega prekrška pri članih društva s celiakijo (Czaja-Bulsa in Bulsa, 
2018).  
 
Izmed otrok, ki so sodelovali v naši raziskavi, je bilo v kontrolni skupini nekaj več članov 
(N=27) enega izmed društev za celiakijo kot v raziskovalni (N=23). Kljub temu pa je 
analiza rezultatov pokazala, da med skupino otrok, pri kateri naj bi se, glede na rezultate 
krvnih testov, pri vsakem otroku pojavil najmanj en dietni prekršek od časa postavitve 
diagnoze, v primerjavi s skupino, kjer naj prekrška ne bi bilo, ni statistično značilnih razlik 
v številu članov društva. Vzrok za to je verjetno v tem, da je v obeh skupinah podobno 
število otrok, ki so člani enega izmed društev in da bi za dokazovanje statistično značilnih 
razlik med obema skupinama potrebovali večji vzorec otrok. V podobnih raziskavah so 
prišli do različnih rezultatov, nekateri raziskovalci so potrdili, da je članstvo v društvu 
povezano z boljšim vodenjem brezglutenske diete (Muhammad in sod., 2017), drugi pa ne 
(Charalampopoulos in sod., 2013; Roma in sod., 2010).   
 
Omeniti je še treba, da v veliko raziskavah, ki preučujejo dejavnike, ki vplivajo na slabo 
vodenje brezglutenske diete, vključevanje bolnikov poteka prek društev za celiakijo. 
Posledično raziskovalci ne iščejo povezave med članstvom v društvu za celiakijo in 
pojavom dietnega prekrška (Sarkhy in sod., 2015). 
 
5.3 VPLIV IZOBRAZBE IN DOHODKOV STARŠEV 
 
Izobrazba staršev je še eden izmed dejavnikov, za katerega lahko predvidevamo, da vpliva 
na upoštevanje bolj striktne brezglutenske diete pri otroku s celiakijo. Višje izobraženi 
posamezniki naj bi imeli večjo zmožnost sprejemanja in razumevanja novih informacij. 
Posledično verjetno tudi bolje razumejo razlage o celiakiji in brezglutenski dieti s strani 
kliničnega dietetika in zdravnika kot pa nižje izobraženi ljudje. Prav tako verjetno tudi 
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sami iz verodostojnih virov poiščejo ustrezne informacije. Odgovore staršev glede njihove 
pridobljene izobrazbe smo, s pomočjo mednarodne ISCED-klasifikacije, razdelili v tri 
skupine.  
 
Na vzorcu, ki smo ga preučevali, je bilo največ visoko izobraženih staršev v kontrolni 
skupini, in sicer 20, 15 visoko izobraženih pa je bilo v raziskovalni skupini. Staršev s 
srednjo izobrazbo je bilo več v raziskovalni skupini (N=13), 10 pa v kontrolni. Nizko 
izobražena starša sta bila le dva, eden v kontrolni, eden pa v raziskovalni skupini. Eden 
izmed staršev na to vprašanje ni odgovoril, zato smo skupno analizirali 60 odgovorov. 
Statistično značilne razlike med povprečno višino izobrazbe staršev v kontrolni in 
raziskovalni skupini ter posledično pojavom dietnega prekrška pri otroku s celiakijo, tako 
kot v nekaterih drugih raziskavah (Charalampopoulos in sod., 2015; Mager in sod., 2018; 
Roma in sod., 2010), nismo dokazali. Vseeno pa rezultati v naši raziskavi kažejo, da so v 
povprečju starši otrok, ki ne delajo dietnih prekrškov, bolj izobraženi kot tisti, katerih 
otroci delajo dietne prekrške. Če bi imeli večji vzorec otrok, je možno, da bi dokazali 
statistično značilne razlike med skupinama. 
 
Charalampopoulos in sod. (2015) so preverjali, kakšno izobrazbo (srednjo šolo ali 
univerzitetno izobrazbo) imajo sodelujoči starši otrok s celiakijo. Pri materah so ugotovili, 
da jih ima največ srednješolsko izobrazbo in da so te v skupini otrok, ki imajo dietne 
prekrške, sledile so tiste z univerzitetno izobrazbo v isti skupini, nato so bile mame z 
univerzitetno izobrazbo v skupini otrok, ki nimajo dietnih prekrškov, in na koncu tiste s 
srednješolsko izobrazbo, prav tako v skupini, ki nima dietnih prekrškov. Pri očetih je bilo 
največ takšnih z univerzitetno izobrazbo, ki so bili člani skupine otrok, ki ima dietne 
prekrške, sledili so tisti s srednješolsko izobrazbo v isti skupini, nato so bili očetje 
srednješolsko izobrazbo v skupini otrok, ki nima dietnih prekrškov in na koncu tisti z 
univerzitetno skupino v isti skupini. V naši raziskavi sicer nismo preverjali izobrazbe obeh 
staršev otroka s celiakijo, ampak samo tistega, ki je izpolnil vprašalnik, vendar smo vseeno 
prišli do drugačnih rezultatov. Največ visoko izobraženih staršev je bilo namreč v skupini, 
ki naj ne bi imela dietnih prekrškov. V raziskavi, ki jo je opravil Mager s sod. (2018), pa so 
izobrazbo staršev otrok s celiakijo razdelili v tri skupine (na visoko, srednjo in nizko) glede 
na skupno število let šolanja. Prav tako niso ugotovili statistično značilne povezave z 
uspešnostjo vodenja brezglutenske diete pri otroku in izobrazbo staršev. 
 
Povezava med pojavom dietnega prekrška in dohodki staršev nas je zanimala predvsem z 
vidika cene brezglutenskih izdelkov, saj so le-ti v povprečju trikrat dražji od navadnih, ki 
vsebujejo gluten (Estévez in sod., 2016). Na podlagi tega lahko predvidevamo, da bodo 
starši, ki imajo višje družinske mesečne dohodke, svojim otrokom lažje kupili certificirane 
brezglutenske izdelke in druge ustrezne sestavine za pripravo jedi, ki ne vsebujejo glutena. 
Verma s sod. (2017) je tudi ugotovil, da obstaja med ceno brezglutenskega izdelka in 
kontaminacijo z glutenom statistično značilna povezava, saj je bilo v primerjavi z dražjimi 
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izdelki več cenejših brezglutenskih izdelkov kontaminiranih z glutenom. Torej bi na 
podlagi tega lahko zaključili, da je pri dražjih brezglutenskih izdelkih manj možnosti, da 
bodo vsebovali gluten in da bo prišlo do dietnega prekrška.  
 
Družinske mesečne dohodke staršev smo preverjali tako, da smo jih prosili, ali lahko z 
besedo, glede na povprečno slovensko plačo, ki znaša okrog 1000 evrov neto, opišejo svoje 
družinske prihodke kot podpovprečne (dohodki obeh staršev pod 2000 € neto), povprečne 
(dohodki obeh staršev 2000 € neto) ali nadpovprečne (dohodki obeh staršev nad 2000 € 
neto). Rezultati vprašalnika so pokazali, da je bilo največ staršev z nadpovprečnim 
družinskim mesečnim dohodkom (N=7) v raziskovalni skupini, v kontrolni skupini je bilo 
pet staršev. Večina sodelujočih staršev je pri tem vprašanju odgovorila, da ima povprečne 
družinske mesečne dohodke, 23 takšnih je bilo v kontrolni skupini, 13 pa v raziskovalni. 
Družin s podpovprečnim mesečnim dohodkom je bilo največ v raziskovalni skupini (N=9), 
dve pa sta bili v kontrolni. Statistično značilne razlike med povprečnim družinskim 
mesečnim dohodkom staršev v kontrolni in raziskovalni skupini oziroma pojavom dietnega 
prekrška pri otroku nismo dokazali. Kljub temu pa rezultati kažejo, da imajo v povprečju 
starši otrok, ki ne delajo dietnih prekrškov, višje dohodke kot tisti, katerih otroci so člani 
raziskovalne skupine. Obstaja torej možnost, da bi pri večjem številu sodelujočih otrok 
dokazali povezavo med dohodki staršev in pojavom dietnega prekrška pri otroku.  
 
Do podobnih ugotovitev so prišli tudi v nekaterih drugih raziskavah (Mager in sod., 2018; 
Rodrigues in sod., 2018). To je za večino ljudi precej občutljiva tema, zato lahko 
predvidevamo, da vsi niso bili popolnoma iskreni pri odgovarjanju. Večina sodelujočih 
družin je imela povprečne ali nadpovprečne mesečne dohodke, zato lahko sklepamo, da 
jim nakup brezglutenskih izdelkov ne predstavlja prevelikega stroška. To bi bilo verjetno 
bolj izrazito, če bi imeli več družin s podpovprečnim družinskim mesečnim dohodkom. 
 
Za prehrano otrok s celiakijo je v Sloveniji v primerjavi z nekaterimi drugimi evropskimi 
državami precej dobro poskrbljeno. Na podlagi 79. člena Zakona o starševskem varstvu in 
družinskih prejemkih (2014) imajo starši otrok s celiakijo namreč pravico do uveljavitve 
dodatka za nego otroka, ki trenutno znaša 100 evrov mesečno.  
 
5.4 VPLIV UŽIVANJA OBROKOV IZVEN DOMA 
 
Družine, v katerih otroku postavijo diagnozo celiakije, predvidevamo, da se dobro 
izobrazijo o sami bolezni in brezglutenski dieti, z namenom zagotavljanja čim bolj varne 
hrane otroku s celiakijo. Nekaj sodelujočih otrok je povedalo, da jim je doma lažje voditi 
brezglutensko dieto, saj so starši seznanjeni z njo. Do podobnih ugotovitev so prišli tudi 
drugi raziskovalci, kjer so otroci in mladostniki povedali, da doma tudi ne doživljajo 
pritiska vrstnikov (MacCulloch in Rashid, 2014).  
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Varnost brezglutenskih obrokov izven domačega okolja (v restavracijah, šolah, vrtcih …) 
je odvisna predvsem od izobraženosti in same priprave ter strežbe obrokov s strani osebja. 
V nekaterih državah je to dobro urejeno (Italija) in se pri otrocih s celiakijo dietni prekrški 
(naj)redkeje pojavijo doma in v šoli (MacCulloch in Rashid, 2014). Drugje, žal tudi v 
Sloveniji, je stanje drugačno in so obroki izven doma bolj ali manj varni oziroma 
kontaminirani z glutenom (ZPS, 2017; Roma in sod., 2010). Otroci s celiakijo in njihovi 
starši so ponekod poudarili tudi težavo slabše dostopnosti brezglutenskih obrokov izven 
doma, na primer v šolah in vrtcih (Ferster in sod., 2015). V Sloveniji področje prehrane v 
šolah ureja Zakon o šolski prehrani. Na podlagi tega zakona je šola dolžna vsem učencem 
zagotoviti malico. V okviru dodatne ponudbe lahko šola organizira tudi zajtrk, kosilo in 
popoldansko malico. Dietne obroke organizira šola v okviru dodatne ponudbe, v skladu s 
svojimi zmožnostmi (Zakon o šolski prehrani, 2013).  
 
V skladu z rešenimi vprašalniki smo ugotovili, da večina sodelujočih otrok vsakodnevno 
uživa vsaj en obrok izven domačega okolja. V kontrolni skupini je bilo teh otrok 24, v 
raziskovalni pa le eden manj. Sedem otrok iz raziskovalne in sedem iz kontrolne skupine 
pa ne uživa vsakodnevno obroka izven domačega okolja. Zaradi skoraj enakega števila 
otrok, ki vsakodnevno uživajo obrok izven doma v kontrolni in raziskovalni skupini, je 
pričakovano, da nismo dokazali statistično pomembnih razlik med skupinama.  
 
5.5 VPLIV ŽIVLJENJA V DRUŽINI, KJER IMA VEČ OSEB CELIAKIJO 
 
V naši raziskavi je bilo družin, ki so imele več kot enega člana s potrjeno diagnozo 
celiakije, malo. In sicer je bilo šest družin takšnih, kjer sta dva člana imela to bolezen, od 
tega trije v kontrolni skupini in trije v raziskovalni. V šestih družinah pa so trije člani imeli 
celiakijo, od tega so prav tako bile tri družine v kontrolni skupini in tri v raziskovalni. Na 
podlagi tega je pričakovano, da statistično značilne razlike med številom članov v 
raziskovalni in kontrolni skupini ter pojavom dietnega prekrška pri otroku nismo dokazali. 
Do takšnih zaključkov so prišli tudi v nekaterih drugih raziskavah (MacCulloch in Rashid, 
2014; Mager in sod., 2018; Rodrigues in sod., 2018). 
 
5.6 OMEJITVE RAZISKAVE 
 
Najbolj opazna težava tovrstnih raziskav je pomanjkanje metod za vodenje otrok s 
celiakijo. Poznanih jih je sicer več, vendar ima vsaka poleg prednosti tudi kar nekaj 
pomanjkljivosti, zato se kaže potreba po odkrivanju novih, zanesljivejših metod (Leonard 
in sod., 2017a; Rodrigues in sod., 2018). Obstoječe večinoma tudi niso validirane za 
spremljanje otrok s celiakijo. Smernice ESPGHAN-a kot zlati standard za spremljanje 
otrok in mladostnikov s celiakijo še vedno priporočajo serološke teste (Husby in sod., 
2012). To pa na podlagi določenih raziskav ni ravno najboljša metoda, saj serološki testi ne 
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odražajo vedno dejanskega stanja sluznice tankega črevesa (Leonard in sod., 2017b; Mehta 
in sod., 2018).  
 
Druga omejitev je velikost vzorca, ki je bil sorazmerno majhen, vendar vseeno večji 
oziroma primerljiv z drugimi raziskavami (Mehta in sod., 2018; Taghdir in sod., 2016; 
Rodrigues in sod., 2018; Roma in sod., 2010), ki so se ukvarjale z iskanjem dejavnikov, ki 
vplivajo na vodenje striktne brezglutenske diete pri otrocih in mladostnikih s celiakijo. V 
naši raziskavi je sodelovalo tudi 12 otrok, ki so podali odgovor, da po zaužitju glutena 
nimajo nobenih simptomov. Iskanje vzrokov za dietne prekrške pri teh otrocih je precej 
težko, saj ne vedo, kdaj zaužijejo gluten, razen seveda, če se zavestno pregrešijo. 
 
Sodelujoči starši in otroci v raziskovalni skupini so pri določenih vprašanjih podali precej 
podobne odgovore kot tisti v kontrolni. Skupini sta bili torej v nekaterih pogledih precej 
homogeni. V obeh je bilo skoraj enako število članov društva za celiakijo, prav tako tudi 
število otrok, ki vsakodnevno uživajo obrok izven doma in pa enako število družin, ki 
imajo več kot enega člana s potrjeno diagnozo celiakije. Da bi dokazali statistično značilne 
razlike med skupinama, bi verjetno potrebovali večji in bolj raznolik vzorec. Vključiti bi 
bilo treba predvsem več tistih otrok, pri katerih se zelo pogosto pojavljajo dietni prekrški. 
 
Izmed vseh omenjenih je verjetno še največja omejitev ravno raziskovalna tema. Dietni 
prekršek večina otrok s celiakijo in njihovih staršev dojema kot nekaj zelo slabega, čeprav 
je to na začetku ob vzpostavitvi vodenja striktne brezglutenske diete pričakovano. Težava 
pa je, če se namerno ali nenamerno uživanje glutena pojavlja nenehno, saj so lahko rezultat 
tega resne zdravstvene posledice. Odziv na povabilo k sodelovanju v naši raziskavi je bil v 
primerjavi z raziskavo, kjer je znašal 78 % (Charalampopoulos in sod., 2018), zelo nizek. 
Od vseh povabljenih je izpolnjen vprašalnik vrnilo le 34 % staršev otrok s celiakijo (29 % 
iz raziskovalne skupine; 40 % pa iz kontrolne). Na podlagi tega lahko sklepamo, da veliko 
staršev otrok s celiakijo, ki se zdravijo na Pediatrični kliniki v Ljubljani, ni bilo 
motiviranih za sodelovanje v naši raziskavi. Nekaj staršev je sicer izjavilo, da bi želeli 
sodelovati, vendar je bil njihov otrok s celiakijo ravno v obdobju najstništva in ni želel/a 
sodelovati v raziskavi.  
 
Ker je tema precej občutljiva, lahko predvidevamo, da mogoče vsi sodelujoči niso bili 
povsem iskreni oziroma natančni pri odgovarjanju na vprašanja. Na to nakazuje tudi 
dejstvo, da je 84 % sodelujočih staršev odgovorilo, da se njihov otrok zelo striktno drži 
brezglutenske diete in da se pri njem ne pojavljajo dietni prekrški. Glede na rezultate 
seroloških testov pa se dietni prekršek naj ne bi pojavil pri 51 % otrok, pri 49 % pa. O 
možnosti nerealnega poročanja staršev o striktnosti vodenja brezglutenske diete, predvsem 
pri mladostnikih, ki veliko svojega časa preživijo izven doma, so poročali tudi drugi 
raziskovalci (Charalampopoulos in sod., 2018). Obstaja pa verjetnost, da se pri otrocih s 
celiakijo, ki niso želeli sodelovati v raziskavi, še pogosteje pojavljajo dietni prekrški.  
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5.7 PREDLOGI ZA IZBOLJŠANJE VODENJA STRIKTNE BREZGLUTENSKE DIETE 
 
Kljub omejitvam smo prišli do nekih rezultatov, s pomočjo katerih je možno bolj tarčno 
svetovati otrokom s celiakijo oziroma njihovim staršem o boljšem vodenju striktne 
brezglutenske diete. Pri obravnavi teh otrok je zelo pomembna vključenost 
multidisciplinarnega tima, ki poleg drugega zdravstvenega osebja zajema zdravnika in 
kliničnega dietetika, po potrebi tudi psihologa. Klinični dietetik oceni znanje otrok in 
staršev o celiakiji ter brezglutenski dieti in vodenje diete v praksi ter tudi ustrezno ukrepa. 
Poleg tega opravi prehranski pregled, s pomočjo katerega ugotovi, ali je otrok primerno 
prehranjen ali pa so pri njem mogoče opazna pomanjkanja določenih makro- ali 
mikrohranil. Posebno pozornost je treba nameniti obravnavi mladostnikov s celiakijo, saj 
se na podlagi določenih raziskav dietni prekrški najpogosteje pojavljajo pri tej starostni 
skupini. Nekateri izmed njih tudi ne razumejo najbolj pomena vodenja striktne 
brezglutenske diete, zato jim je to dobro večkrat razložiti, saj so, ko popolnoma odrastejo, 
sami odgovorni za svojo prehrano in je ključno, da se tega zavedajo in naučijo že prej.   
 
Na podlagi rezultatov vprašalnika smo, podobno kot v nekaterih drugih raziskavah, 
ugotovili, da so vzroki za uživanje glutena pri otrocih naslednji: otroci ne vedo, ali hrana 
vsebuje gluten ali ne, sledijo osebni razlogi (nočem upoštevati omejujočega načina 
prehranjevanja, ne želim vedno izbirati in razmišljati o brezglutenski hrani, ne želim biti 
drugačen/na od svojih vrstnikov …), ker ni na voljo brezglutenskih živil/obroka, zaradi 
višje cene brezglutenskih izdelkov in slabšega okusa brezglutenske hrane. 
 
Glede na pridobljene rezultate bi bile možne strategije za lažje vodenje brezglutenske diete 
pri osebah s celiakijo bolj natančno označevanje izdelkov, ki ne vsebujejo glutena, ter čim 
bolj omejena raba napisa lahko vsebuje gluten v sledovih, izobraževanje osebja v kuhinjah 
in strežbi, z namenom zagotavljanja za bolnike s celiakijo varnih obrokov in ozaveščanje 
splošne javnosti o tej bolezni. Pomembno je tudi odkrivanje otrok s celiakijo in staršev, ki 
ne razumejo pomena vodenja striktne brezglutenske diete, in ponovna, razumljiva ter jasna 
razlaga. Starši in njihovi otroci morajo znati praktično uporabljati pridobljeno znanje pri 
pripravi brezglutenskih jedi. To smo ugotavljali pri zadnjem vprašanju, kjer smo otroke in 
mladostnike s celiakijo prosili, naj naštejejo živila z glutenom, ki jih v svoji prehrani 
pogrešajo. Odgovori so bili precej različni, nekateri so rekli, da pogrešajo predvsem 
sladkarije, mehek kruh, pekovsko pecivo (krofi, rogljički, burek, sirova štručka, pletenka, 
brioši …), hitro hrano, veliko jih pogreša pico, testenine (lazanjo, makarone, njoke ...) in 
podobno. Nekateri izmed sodelujočih pa so odgovorili, da ne pogrešajo ničesar, saj je 
možno vsa živila, ki vsebujejo gluten, pripraviti tudi na brezglutenski način. Ena od 
strategij je torej tudi učenje staršev in otrok o pripravi okusnih brezglutenskih obrokov, saj 
lahko tako zmanjšamo željo po uživanju hrane, ki vsebuje gluten in posledično verjetnost 
za pojav dietnega prekrška.  
Lončarek B. Dejavniki, ki vplivajo na pojav prekrškov v striktni brezglutenski dieti pri otrocih s celiakijo. 




Po analizi vprašalnikov smo prišli do naslednjih sklepov: 
 
• Prvo hipotezo, ki govori o vplivu boljšega razumevanja celiakije in brezglutenske 
diete s strani staršev in otrok na pojav prekrška pri otroku, smo delno potrdili. 
Dokazali smo, da se pri otrocih s celiakijo, katerih starši imajo več znanja o 
celiakiji in živilih, ki ne vsebujejo glutena, glede na rezultate seroloških testov 
dietni prekrški ne pojavijo. Nismo pa dokazali povezave med znanjem otrok o 
celiakiji in brezglutenski dieti ter pojavom dietnega prekrška, saj so bili odgovori 
pri njih precej bolj razpršeni.  
 
• Drugo hipotezo, ki se nanaša na vpliv članstva v društvu za celiakijo na pojav 
prekrška v striktni brezglutenski dieti, smo ovrgli. V kontrolni skupini je bilo sicer 
nekaj več članov društva kot v raziskovalni, vendar razlika ni bila statistično 
značilna. 
 
• Pri tretji hipotezi so rezultati pokazali, da je povprečna izobrazba staršev višja v 
kontrolni skupini kot v raziskovalni, vendar razlika ni statistično značilna. Enako je 
bilo tudi pri družinskih dohodkih, zato smo morali to hipotezo ovreči.  
 
• Četrte hipoteze, ki predpostavlja, da se pri otrocih, ki vsakodnevno uživajo obrok 
izven doma, pojavljajo dietni prekrški, nismo potrdili. V vzorcu, ki smo ga 
preučevali, je večina otrok (N=47) vsakodnevno uživala obrok izven doma, od tega 
le eden več v kontrolni skupini kot v raziskovalni. 
 
• Pete hipoteze, ki se nanaša na povezavo med številom družinskih članov s potrjeno 
diagnozo celiakije in pojavom dietnega prekrška pri otroku, nismo potrdili. V naši 
raziskavi je sodelovalo zelo malo družin (N=12), ki so imele več kot enega 
družinskega člana s potrjeno diagnozo celiakije. Te pa so bile enakomerno 
razporejene v kontrolni in raziskovalni skupini.  
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Celiakija je avtoimunska bolezen, za katero je edino zdravilo še vedno striktna 
brezglutenska dieta. To je, predvsem na začetku, precej zahteven način prehranjevanja, pri 
katerem je treba za popolno odstranitev glutena iz hrane upoštevati vrsto pravil. Vodenje 
brezglutenske diete je odvisno od posameznikove zavestne odločitve in drugih dejavnikov. 
Z namenom lažjega spremljanja otrok s celiakijo in svetovanja pri boljšem vodenju 
brezglutenske diete smo se odločili za identifikacijo teh dejavnikov.  
 
Upoštevanje striktne brezglutenske diete je, skladno z nekaterimi raziskavami, posebej 
problematično v času najstništva. To je obdobje številnih sprememb, v katerem 
mladostniki iščejo svojo identiteto in smisel življenja. Razlogi za pojav dietnih prekrškov v 
tem obdobju so različni, od osebnih odločitev posameznikov do pritiska oziroma vpliva 
vrstnikov ali pa odsotnosti simptomov ob zaužitju glutena. Starši imajo vedno manj 
nadzora in vpliva nad svojimi odraščajočimi otroki, zato tudi nimajo več takšnega 
vpogleda nad striktnostjo vodenja brezglutenske diete pri otroku. Za osebe v tem 
starostnem obdobju je mogoče še bolj kot pri drugih pomembno, da jih redno spremljata 
zdravnik in tudi klinični dietetik. Vprašanje, ki se pri tem pojavlja, pa je, kakšne so 
najboljše metode za spremljanje bolnikov. Ena izmed njih je vsekakor prehranski pregled 
pri kliničnem dietetiku in uporaba ustreznega orodja (prehranski dnevnik, jedilnik 
prejšnjega dne, vprašalnik o pogostosti uživanja živil) za vrednotenje prehranskega vnosa 
pri otroku ter ugotavljanje potencialnega zaužitja glutena. Druga metoda, ki se v praksi 
uporablja, pa so serološki testi. Kot omenjeno, je ta metoda primerna za postavljanje 
diagnoze celiakije, ne pa najbolj za spremljanje bolnikov. Razlog za to je tudi, da imajo 
otroci s celiakijo ponavadi preglede enkrat letno, vmes pa se lahko pojavijo dietni prekrški, 
ki jih s to metodo ne moremo odkriti. 
 
V naši raziskavi je sodelovalo skupno 61 otrok. Na podlagi seroloških testov smo jih 
razdelili v dve skupini, in sicer na kontrolno (31 otrok) in raziskovalno skupino (30 otrok). 
Pri otrocih, ki so bili v kontrolni skupini, se dietni prekrški na podlagi negativnih vrednosti 
protiteles proti tTG naj ne bi pojavili, v raziskovalni skupini pa naj bi se, zaradi pozitivnih 
vrednosti tega testa. Izmed vseh sodelujočih otrok je bilo 40 deklic in 21 fantov, povprečne 
starosti 13,7 leta. Povprečna starost postavitve diagnoze je znašala 6,4 leta. Največ 
sodelujočih je bilo iz Osrednjeslovenske regije, sledile so druge regije, predvsem z 
zahodnega dela države, zastopanost pa ni bila enakomerna.  
 
Sodelujoče otroke s celiakijo in njihove starše smo prosili, naj izpolnijo vsak svoj 
vprašalnik. S pomočjo vprašalnika za otroke smo prišli do podatkov o znanju o celiakiji in 
živilih, ki ne vsebujejo glutena, o nakupovalnih navadah v smislu branja označb na živilih, 
poznavanja znaka prečrtanega žitnega klasa, o prehranjevalnih navadah (vsakodnevno 
uživanje obroka izven domačega okolja, uživanje izdelkov, ki vsebujejo gluten v sledovih, 
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izogibanje glutenu) in podobno. Pri vprašalniku za starše smo pridobili informacije o 
izobrazbi staršev, številu članov v gospodinjstvu in številu oseb s potrjeno diagnozo 
celiakije, članstvu v društvu za celiakijo, družinskih mesečnih dohodkih ter o znanju o 
celiakiji in brezglutenski dieti.  
 
Statistična analiza podatkov je pokazala, da obstaja povezava med boljšim znanjem o 
celiakiji in brezglutenski dieti na strani staršev in pojavom dietnega prekrška pri otroku. 
Stopnja izobrazbe in višina družinskih mesečnih dohodkov, ki smo ju tudi preučevali, sta 
bili povezani s pojavom dietnega prekrška pri otroku, čeprav statistično pomembnih razlik 
vseeno nismo dokazali.  
 
Vzorec otrok s celiakijo in njihovih staršev ni bil povsem reprezentativen. Razlogi za to so 
neenakomerna zastopanost slovenskih regij oziroma krajev, starši so bili visoko ali srednje 
izobraženi, večina jih je imela povprečne ali nadpovprečne družinske mesečne dohodke, 
predvidevamo lahko, da so sodelovali tisti, ki se že zavedajo pomena brezglutenske diete 
in jo čim bolj striktno vodijo, posledično se dietni prekrški pri njih pojavijo zelo redko. 
Nismo pa zajeli nizko izobraženih staršev, s podpovprečnimi družinskimi mesečnimi 
dohodki, in tistih, pri katerih se dietni prekrški pojavljajo zelo pogosto. Vsi sodelujoči 
starši so tudi pravilno odgovorili na vprašanje, ali je nujno, da se vaš otrok drži striktne 
brezglutenske diete, prav tako so vedeli, da se lahko ob ponavljajočih se dietnih prekrških 
pri otroku pojavijo negativne zdravstvene posledice (osteoporoza, anemija, nekatere vrste 
raka). Izmed sodelujočih otrok pa so vsi vedeli, da imajo živila brez glutena znak 
prečrtanega žitnega klasa, vsi razen enega so tudi vedeli, da celiakija ni ozdravljiva. Na 
vprašanje, ali je za tvoje zdravje nujno ves čas jesti hrano, ki ne vsebuje glutena, so vsi, 
razen dveh otrok, odgovorili z da.  
 
Pomembna omejitev naše raziskave je bila ravno tema. Dietni prekrški so nekaj, o čemer 
precej otrok s celiakijo oziroma njihovih staršev ne želi govoriti. Odziv na sodelovanje v 
raziskavi je bil precej slab, saj smo od vseh povabljenih prejeli le 34 % rešenih 
vprašalnikov. Ker je tema občutljiva, lahko predvidevamo tudi, da vsi sodelujoči niso bili 
povsem iskreni pri odgovarjanju.  
 
Glede na naše rezultate lahko izpostavimo nekaj predlogov za izboljšanje vodenja 
brezglutenske diete pri otrocih s celiakijo. Ključna stvar je vsekakor ustrezno vodenje 
bolnika, tako s strani zdravnika, kot tudi kliničnega dietetika in drugega zdravstvenega 
osebja. Veliko prostora za izboljšave je na področju pravilnega označevanja izdelkov, ki ne 
vsebujejo glutena in tudi pri rabi izraza, da izdelek lahko vsebuje gluten v sledovih. Osebe 
s celiakijo morajo razumeti kaj ta izraz pomeni in da se je takim izdelkom potrebno 
izogibati. V naši raziskavi smo ugotovili, da je najpomembnejši dejavnik, ki vpliva na 
pojav dietnih prekrškov ravno znanje o celiakiji in brezglutenski dieti, zato je pomembno 
ozaveščanje splošne javnosti in zaposlenih v izobraževalnih ustanovah, ter osebja v 
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kuhinjah in strežbi o celiakiji in brezglutenski dieti. Za bolnike pa je poleg znanja 
pomembno, da pripravljajo svoje najljubše jedi z glutenom na ustrezen brezglutenski 
način, ter da odkrivajo nove brezglutenske recepte, saj lahko na ta način zmanjšajo željo po 
hrani, ki vsebuje gluten. Poleg tega pa je pomembno tudi spodbujanje živilske industrije o 
razvoju novih brezglutenskih izdelkov. 
 
V nadaljnjih raziskavah bi bilo zanimivo preveriti, kakšni so dejavniki, ki vplivajo na 
pojav dietnih prekrškov v brezglutenski dieti pri odrasli populaciji oseb s celiakijo. Prav 
tako bi bilo mogoče smiselno preverjati učinkovitost različnih metod za vodenje oseb s 
celiakijo (prehranski dnevnik, vprašalnik o pogostosti uživanja živil, lastno poročanje o 
uživanju glutena, serološki testi …). 
 
Vprašanje, ki si ga moramo zastaviti pa je, kako pristopati do tistih otrok s celiakijo 
oziroma njihovih staršev, ki kljub razlagam o pomembnosti vodenja striktne brezglutenske 
diete tega ne želijo izvajati v praksi. 
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PRILOGE 
 
PRILOGA A: VPRAŠALNIK ZA STARŠE 
 
Spol:   M       Ž 
1. Kakšna je vaša pridobljena izobrazba?  
- osnovna šola 
- srednja šola 
- poklicna šola 
- gimnazija 
- višja šola 
- visokošolska izobrazba 








- ˃ 4 
 





- ˃ 4 
 





5. Kaj je celiakija? 
- alergija na pšenico 
- alergija na gluten 
- avtoimuna bolezen tankega črevesa 
- alergija na mleko 
- preobčutjivost na oreščke 
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6. Kje se nahaja gluten (obkrožite več odgovorov)? 
- v pšenici 
- v ajdovi kaši 
- v krompirju 
- v ržu 
- v sojini moki 
- v ječmenu 
- v živilih, ki imajo znak prečrtanega klasja 
- v pirini moki 
 
7. Ali je nujno, da se vaš otrok ves čas drži striktne brezglutenske diete? 
- DA, saj se le na ta način obnovi sluznica tankega črevesa 
- NE, občasni manjši dietni prekrški ne povzročajo nobene škode 
 
8. Kako strogo se vaš otrok drži brezglutenske diete? 
- zelo strogo, brez prekrškov 
- srednje, občasno se pojavljajo dietni prekški 
- zelo pogosto se pojavljajo dietni prekrški 
 
9. Kakšne so lahko posledice, če se pri otroku zelo pogosto pojavljajo dietni prekrški? 
- ni negativnih posledic za zdravje 
- večje tveganje za razvoj osteoporoze, anemije in nekaterih vrst raka 
 
10. Prosila bi vas, če lahko napišete kakšni so vaši družinski mesečni dohodki oz. z 
besedo, glede na povprečno slovensko plačo (ok. 1000 € neto) opišete vaš finančni 
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PRILOGA B: VPRAŠALNIK ZA OTROKE S CELIAKIJO 
 
Spol:  M       Ž 
Starost: ____ let 
Pri kateri starosti so ti postavili diagnozo celiakije? Pri ____ letih. 
1. Kateri del telesa vedno okvari celiakija? 
- široko črevo 
- požiralnik 
- tanko črevo  
- jetra 
2. Čemu se moraš, zaradi celiakije, v prehrani izogibati (označi več odgovorov)? 
- krompirju 
- pšenici 









4. Ali uživaš izdelke na katerih piše, da živilo lahko vsebuje sledi glutena? 
a. DA, saj je verjetnost da izdelek vsebuje gluten vseeno majhna 
b. NE, nikakor 
 
5. Kakšno oznako mora imeti živilo, ki ne vsebuje glutena (obkroži črko nad ustrezno 
sliko)? 
             
          A                                            B                                              C 
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6. Ali uživaš vsakodnevno vsaj 1 obrok izven doma (npr. v šoli, restavraciji, pri 
sorodnikih)? 
- DA 
- NE    
 




Če si odgovoril/a z NE: Kakšni so razlogi, da ješ hrano, ki vsebuje gluten (lahko 
obkrožiš več odgovorov)? 
- osebni razlogi (nočem upoštevati omejujočega načina prehranjevanja, ne da se 
mi vedno izbirati in razmišljati o brezglutenski prehrani, ne želim biti drugačen/ 
drugačna od svojih vrstnikov ...) 
- ker ni na voljo brezglutenskih živil / obroka 
- zaradi višje cene brezglutenskih izdelkov 
- ker ne maram okusa brezglutenske hrane 
- ker ne vem, če hrana vsebuje gluten ali ne  
 




Če si odgovoril/a z DA: kje se je to zgodilo (lahko obkrožiš več odgovorov)? 
- doma 
- pri prijateljih  
- sorodnikih 
- v šoli 
- na zabavi 
- na potovanju 
- v restavraciji 
 
Če si na 8. vprašanje odgovoril/a  z DA: Ali se je dietni prekršek zgodil namerno ali 
nenamerno? 
-  namerno (vedel/vedela sem, da hrana vsebuje gluten) 
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9. Na lestvici od 0 do 10 (0 - nimam nobenih simptomov, 10 - imam močne/ 
simptome hujše oblike) označi v kakšni obliki se (glede na jakost) pojavijo (oz. so se 




 0        1        2         3          4          5         6           7           8            9          10 
 
10.  Kako ti je všeč okus brezglutenskih izdelkov? 
- mi je všeč, oziroma sem se ga navadil/a 
- srednje  
- ni mi všeč 
 
11.  Ali je za tvoje zdravje nujno potrebno ves čas jesti hrano, ki ne vsebuje glutena? 
- DA 
- NE, občasni prekrški niso problematični 
 
Če si odgovoril/a z NE: Mogoče veš kje si dobil/a, ali kdo ti je posredoval informacijo, 
da občasni prekrši znotraj brezglutenske diete niso problematični? 






- drugo zdravstveno osebje 
 
12. Ali je bolezen celiakija ozdravljiva? 
- DA, če bom strogo upošteval/a brezglutensko dieto, bom kasneje v življenju 
lahko normalno jedel/jedla vso hrano 
- NE, zaenkrat bom brezglutensko dieto moral/a upoštevati celo življenje 
 
13. Katero/a izmed glutenskih živil najbolj pogrešaš v svoji prehrani (naštej)?   
 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
